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RESUMEN

Introduccion: La Colecistecomia es un procedimiento que es utilizado a diario de forma
electiva o urgente, sin embargo varios pacientes con antecedentes morbidos, o cuadros agudos
como colecistitis corren el riesgo de presentar complicaciones.

Objetivo: Establecer los marcadores biologicos asociados a complicaciones en pacientes
colecistectomizados de 30 a 60 afios en el Hospital Basico IESS Duran.

Materiales y Métodos: Aplica un modelo de investigacion retrospectivo, de tipo transversal,
observacional con métodos analiticos y empiricos. Se consideré una muestra aleatoria de 100
pacientes.

Resultados: El sexo femenino fue mas frecuente con 72%, y el grupo etario mas comun fue
entre 30 y 40 afios. Las indicaciones de colecistectomia fueron la colelitisiasis (77%),
coledocolitiasis (14%), y un 9% entre colecistitis aguda, pancreatitis aguda biliar y colangitis
supurativa. Hubo un 7% de complicaciones entre ellas aumento de estancia hospitalaria,
infeccion de herida quirdrgica, necesidad de CPRE, y reintervencion quirdrgica. Los
marcadores bioldgicos asociados con las complicaciones de los pacientes colecistectomizados
fueron la PCR y la FA, ya que demostraron ser estadisticamente significativos (p<0.05). Solo
hubo 1% de mortalidad.

Conclusion: El sexo femenino y la edad entre 30 y 40 afios son los datos epidemiolégicos mas
frecuentes en paciente intervenidos con una colecistectomia. Los marcadores asociados con las
complicaciones demostraron ser los niveles alterados de PCR y de la Fosfatasa alcalina.
Palabras Claves: Colecistectomia, colelitiasis, leucocitosis, colecistitis.
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ABSTRACT

Introduction: Cholecystectomy is a procedure that is used daily, electively or urgently,
however, several patients with a morbid history or acute conditions such as cholecystitis are at
risk of presenting complications.

Objective: Establish the biological markers associated with complications in
cholecystectomized patients aged 30 to 60 years at the IESS Duran Basic Hospital.

Materials and Methods: Apply a retrospective, cross-sectional, observational research model
with analytical and empirical methods. A random sample of 100 patients was considered.
Results: The female sex was more frequent with 72%, and the most common age group was
between 30 and 40 years. The indications for cholecystectomy were cholelithiasis (77%),
choledocholithiasis (14%), and 9% between acute cholecystitis, acute biliary pancreatitis and
suppurative cholangitis. There were 7% complications, including increased hospital stay,
surgical wound infection, need for ERCP, and surgical reintervention. The biological markers
associated with complications in cholecystectomized patients were CRP and AF, since they
were shown to be statistically significant (p<0.05). There was only 1% mortality.
Conclusion: Female sex and age between 30 and 40 years are the most frequent
epidemiological data in patients undergoing cholecystectomy. The markers associated with

complications were shown to be altered levels of CRP and alkaline phosphatase.

Keywords: Cholecystectomy, cholelithiasis, leukocytosis, cholecystitis.
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INTRODUCCION

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico que se ha empleado a lo largo de los afios
como tratamiento definitivo de patologias de la vesicula biliar y sus anexos, entre ellas desde
una colelitiasis asintomatica hasta una colecistitis complicada. Son muchas las indicaciones de
esta cirugia, de preferencia laparoscopica, la cual es una de las intervenciones mas comunes a
nivel mundial, y ha reducido de forma significativa la morbimortalidad de los afectados.

La colelitiasis es bastante frecuente en la poblacion occidental, y en Latinoamerica se presenta
en el 5 al 15% de sus habitantes, donde las mujeres son las méas propensas a desarrollarla.(1)
Por su parte, la colecistitis se caracteriza por la inflamacion de las paredes de la vesicula biliar,
esto causado en el 90% por presencia de calculos, y se trata de la segunda causa de abdomen
agudo a nivel global. Segun sea el momento evolutivo en el que se encuentre la colecistitis
(fase edematosa, necrosante o supurativa), es indicativa de tratamiento quirurgico, ya que el
riesgo de complicaciones es importante cuando se desarrolla esta condicion clinica.(2)
Existen multiples factores predictores de complicaciones de la colecistectomia, tales como la
edad, los antecedentes morbidos, las cirugias previas e indicadores de laboratorios alterados.
Entre los pardmetros bioquimicos que estiman un riesgo de complicacion se encuentran el valor
de la leucocitosis, la proteina C-reactiva (PCR), las transaminasas, bilirrubina y fosfatasa
alcalina. Varios autores han indicado la relacion entre factores predictores y complicaciones de
la colecistectomia, tal como lo indicaron Aldana, G; et al, en su estudio restrospectivo donde
factores asociados a complicaciones fueron la edad, el antecedente de Diabetes Mellitus, tener
enfermedad renal cronica, Sindrome de Mirizzi, y litiasis del colédoco.

Esta investigacion tiene como objetivo principal establecer los marcadores bioldgicos
asociados a complicaciones en pacientes colecistectomizados de 30 a 60 afios en el Hospital
Basico IESS Duran. Su importancia radica en la frecuencia con la que se presentan las
patologias biliares en dicha localidad, y las complicaciones que se asocian a estas condiciones
clinicas. Este estudio es de tipo retrospectivo, observacional, que sera realizado en la Ciudad
de Duran, cantdn de la Provincia del Guayas, y tiene como problema de investigacion ¢ Cuéles
son los marcadores biologicos asociados a las complicaciones en los pacientes

colecistectomizados?



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los marcadores bioldgicos asociados a las complicaciones en los pacientes
colecistectomizados de 30 a 60 afios en el Hospital Basico IESS Duran en el periodo Enero
2019 a Enero 2023?

OBJETIVOS

Objetivo General:
- Establecer los marcadores biologicos asociados a complicaciones en pacientes
colecistectomizados de 30 a 60 afios en el Hospital Basico IESS Duran en el periodo
Enero 2019 a Enero 2023.

Objetivos especificos
- Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes Colecistectomizados
- Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
colecistectomia.
- Identificar la mortalidad de los pacientes colecistectomizados con complicaciones.
- Asociar los marcadores bioldgicos con las complicaciones en pacientes

colecistectomizados

HIPOTESIS

Las complicaciones que se presentan en pacientes intervenidos por colecistectomia sea
laparoscépica o abierta tienen una asociaciéon con los niveles de PCR, Leucocitosis, niveles

séricos de transaminasa elevados, obesidad, diabetes mellitus y edad avanzada.



JUSTIFICACION

La Colecistecomia es un procedimiento que es utilizado a diario de forma electiva o urgente,
sin embargo varios pacientes con antecedentes morbidos, o cuadros agudos como colecistitis
corren el riesgo de presentar complicaciones, por lo que este trabajo seré realizado con el fin
de identificar las caracteristicas tanto clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio que podrian
estar implicadas en eventos secundarios a la intervencion quirurgica.

Dado que las patologias de la via biliar y vesicula como tal son comunes en el pais, se justifica
el siguiente trabajo de investigacion, el cual aportara a las estadisticas nacionales basadas en
las complicaciones de los adultos entre 30 a 60 afios que han sido sometidos a colecistectomia
en el Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de Enero del 2022 — Enero del 2023, a
través de los analisis preoperatorios y la historia clinica. Esta investigacion seguira los
lineamientos establecidos en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, y la linea de Salud Publica (INSAPU)



CAPITULO II

MARCO TEORICO
PATOLOGIAS DE LA VESICULA Y DE LAS VIAS BILIARES

DEFINICION

Son unas de las patologias del ambito médico-quirargico mas comunes en la préactica clinica,
van desde enfermedades benignas, autolimitadas que no requieren intervencion por cirugia,
hasta patologias complejas con un grado considerable de complicaciones si no son tratadas a
tiempo.

Entre las patologias se encuentran la litiasis de vesicula, el colico biliar, colecistitis aguda
litidsica y alitiésica, colecistitis cronica, coledocolitiasis y colangitis. Entre las causas mas
precisas para su desarrollo esta el sindrome metabélico, incluyendo la obesidad y dislipidemias,
puedo que la composicién de la mayoria de los célculos son de tipo mixto, donde se incluyen

cristales de colesterol.(3)

Colelitiasis

Se trata del proceso de formacién de célculos o conocidos también como litos biliares. Son
depdsitos indurados del liquido digestivo denominado bilis que se desarrollan en el interior de
la vesicula biliar. Estos calculos se forman cuando los niveles de colesterol, &cidos biliares,
triglicéridos, bilirrubina exceden sus niveles provocando mayor solubilidad. EI 90% de estos
calculos son de colesterol, el restante son conocidos como pigmentados. Los litos de colesterol
estan en relacion con la lecitina y los acidos biliares. El barro biliar justamente se produce por
estos mecanismos, sin embargo se asocia a predisposicion genética, trastornos de los conductos
biliares que tienen alteracion en la motilidad y el metabolismo intestinal.(4)

Existe una clasificacion de los calculos biliares, estos pueden ser primarios o secundarios. Estos
altimos son los mas comunes, y son aquellos que se originan en la vesicula y se impactan hasta
el colédoco, son mas prevalentes en mujeres mayores de 40 afios y aquellas que tienen historia
de uso de anticonceptivos orales.

Los célculos primarios en cambio son aquellos que aparecen de novo en sus propios conductos
biliares, sea este intrahepatico o en el colédoco, son mas comunes en la poblacion asiatica.
Estos célculos pueden complicarse con una colangitis pidgena recidivante. A la macroscopia
son de aspecto amarillo pardusco y de consistencia turbia y en general compuestos por

bilirrubinato de calcio. Se ha postulado entre su etiologia que podrian ser causados por
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infecciones bacterianas sobre los conductos biliares, y se los relaciona con estasis biliar y
anormalidades del esfinter de Oddi.(5)
En cuanto a su manejo los calculos secundarios pueden facilmente ser retirados mediante la
colecistectomia, mientras que los primarios pueden requerir un drenaje mas complejo.(5)
Colico biliar
Se define como el dolor a nivel visceral que es causado principalmente por un calculo o también
barro biliar que impacta el conducto cistico provocando la distencion por el aumento de la
presion intraluminal, generalmente ocurre postprandial.
Colecistitis litiasica
Esta presentacion es una infeccién aguda o cronica de la vesicula biliar, puede estar asociada
con calculos biliares o también se presenta como colecistitis acalculosa. La obstruccion
extendida de la salida de la vesicula biliar por un calculo es el factor inicial y principal que
conduce a una colecistitis. También se ha documentado que puede ser provocada por presencia
Unicamente de barro biliar.(6)
Una gran parte de las personas que presentan calculos en la vesicula pasan asintomaticas, sin
embargo cuando se manifiesta el dolor es intenso y se localiza especialmente en hipocondrio
derecho, y suele durar hasta por 30 minutos. Los pacientes generalmente en esta situacion
consultan en los servicios de urgencias.(7)
Colecistitis alitiésica
Se trata de un proceso infeccioso necroinflamatorio agudo de la vesicula en ausencia de
calculos, barro biliar u obstruccion del conducto cistico, el cual ocurre particularmente en
pacientes con otras comorbilidades y en estados criticos. Aln no esta comprendida totalmente
su etiopatogenia, sin embargo se la relaciona con una estasis sanguinea e isquemia de la pared
vesicular, asociado a una hipoperfusion, el cual conlleva a una respuesta inflamatoria localizada
que provoca la necrosis de dicha pared. Su diagnéstico debe ser rapido ya que la
morbimortalidad asciende significativamente si no se trata a tiempo. Importante estudiar a
pacientes criticos, con antecedentes de sepsis, hipoperfusion, o ictericia de reciente
aparicion.(8)
Coledocolitiasis

Esta condicion patoldgica esta caracterizada por la presencia de uno o mas calculos biliares
en el conducto biliar comdn (o colédoco), lo que provoca la obstruccion y por ende la

sintomatologia clasica de los colicos biliares. No es clara la prevalencia a nivel mundial, sin



embargo se ha estimado que alrededor del 10% de los pacientes sometidos a una

colecistectomia ha presentado calculos en el conducto biliar comdn.

FISIOPATOLOGIA

- Célculos biliares

Los célculos biliares son formaciones de consistencia dura, por lo que la poblacion suele
denominarlas piedras. Como se indicd antes constituidos esencialmente por colesterol o
bilirrubina. Se han descrito al menos cinco factores en su patogénesis, el primero incluye la
litogénesis y su factor genético, la hipersecrecion de colesterol, dafio de la motilidad de la
vesicula, factores intestinales relacionados con la absorcion del colesterol por una motilidad
intestinal lenta, y por ultimo microbiota intestinal alterada.(9)

Existen tres tipos de calculos biliares, el mas comun el compuesto por colesterol, seguidos de
los pigmentados negros y los marrones. Los célculos de colesterol y pigmento negro se
desarrollan exclusivamente en un medio estéril dentro de la vesicula biliar, mientras que los
calculos de pigmento marron pueden formarse en cualquier parte del arbol biliar dado por una
infeccion bacteriana anaerobica. En los paises subdesarrollados la infeccidn parasitaria del
arbol biliar se asocia con piedras de pigmento marrén. (10)

La acumulacion de la bilis es un componente esencial en la formacién de calculos biliares. La
fisiopatologia de los calculos de colesterol se basan en la solubilizacién del colesterol biliar, en
contexto de la gran cantidad de colesterol que puede haber en la bilis.(11)

La base de la patogénesis de los calculos estériles depende del origen fisicoquimico, es decir
colesterol, pigmento negro y marrén. Se ha descrito que existe una alteracion de los lipidos lo
que resulta en cristales de monohidrato de colesterol, hidrocarburos de calcio y bilirrubinato
respectivamente. Tras una larga estancia en la vesicula biliar, el pigmento negro se va
degradando y se polimeriza por presencia de radicales libres lo que le da el aspecto de pigmento
oscuro, en cambio el marrén es por infecciones, puesto que ocurre una hidrélisis enzimética de
los lipidos biliares por las enzimas bacterianas anaerdbicas.(12)

- Colecistitis

Se sabe que no todos los casos de obstruccién del conducto cistico debido a calculos biliares
progresan a colecistitis, ademas de la obstruccion del conducto cistico, debe haber otro factor
fundamental para el desarrollo de la colecistitis aguda. En la patogénesis e histologia se ha
determinado que existe una obstruccidn de las arteriolas causada por la formacion de trombos

lo que produce isquemia y por consiguiente areas necroticas. Por estos antecedentes la



colecistitis obstructiva aguda podria estar causada por la obstruccion de una rama de la arteria
de la vesicula biliar y no solo por la oclusion del conducto cistico.(13)

En el momento que los litos de la vesicula biliar ocluyen el conducto cistico, la colecistitis
ocurre de la siguiente forma:

Existe congestion y edema por lo que se manifiesta con sintomas evidentes durante los
primeros 2 a 4 dias, conocida también como colecistitis edematosa.

Entre los 3 a 5 dias se presenta la colecistitis necrotizante, que se caracteriza por sangrado y
areas necroticas. De 7 a 10 dias, la enfermedad progresa a su fase purulenta, conocida también
como colecistitis supurativa.

Esta fase aguda tiene una duracion de 1 semana a 10 dias, posterior entre las 2 y 3 semanas el
material purulento se reemplaza con tejido de granulacion y progresa a colecistitis subaguda y

eventualmente se convierte en colecistitis cronica. (13)

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES ASOCIADOS

La colelitiasis se manifiesta principalmente en adultos, sobre todo en el sexo femenino. La tasa
de prevalencia de calculos biliares es del 10% al 15% en los paises occidentales y del 3% al
10% en los paises asiaticos.(14)

En Estados Unidos se estima que el 6% de los hombres tiene calculos en la vesicula, mientras
que las mujeres ascienden al 9%, la mayor parte de ellos son asintomaticos. En término de
cantidad, en el 2022 se publicaron cifras que consideraron entre 20 y 25 millones de
estadounidenses tiene calculos de vesicula. La colecistitis aguda por su parte representa del 3
al 11% de los ingresos hospitalarios y conlleva una mortalidad de alrededor del 0,8%. De todos
los pacientes con litiasis biliar el 60% podrian ser asintomaticos.(4)

En América latina la colelitiasis es una de las patologias de la vesicula biliar mas comunes en
su poblacion. Chile es el pais que tiene la mayor frecuencia de célculos biliares publicadas a
nivel mundial, siendo mas comun en las mujeres, a mayor edad, es de inicio precoz, y mas
frecuente en multiparas.(11)

En Perl se ha estimado que cerca del 14% de la poblacién tienen célculos biliares
asintomaticos, siendo mas prevalente en el sexo femenino.(15)

Segun las estadisticas del Instituto nacional de estadisticas y censos (INEC), en el 2015 en
Ecuador la colelitiasis es una de las principales patologias en las mujeres, con una incidencia

de 32 por cada 10000 habitantes féminas al afio. Los factores implicados en estos datos incluyen



a mujeres con antecedentes de obesidad, diabetes, hepatopatias, causa genetica, entre
otros.(16).

En Ecuador durante los afios 2012 al 2017, la colelitiasis es la segunda enfermedad en la
poblacion, dentro de estudios nacionales se identifico que el 64.8% eran mujeres frente al
35.2% de varones.(17)

Factores de riesgo

La colelitiasis es comun en paises desarrollados, y sus complicaciones representan una razén
importante para el ingreso hospitalario, ademas contribuyen a los grandes costos por la atencion
médica-quirurgica. Los factores de riesgos asociados son modificables y no modificables,
como por ejemplo las mujeres, personas mayores de 50 afios, la obesidad, la multiparidad, la
dislipidemia, el hiperinsulinismo, la ingesta dietética inadecuada y la predisposicion

genética.(18)

Sexo

Las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar colelitiasis. Entre las condiciones que las llevan
a este riesgo son los niveles mas altos de estrogeno de forma natural, la multiparidad, uso de
anticonceptivos orales, el embarazo, y la obesidad. La terapia de reemplazo hormonal también
se ha asociado con la colelitiasis.(19)

Origen étnico

Desempefia un papel importante y no modificable en la colelitiasis, ya que pocos grupos étnicos
tienen una mayor incidencia en formar célculos biliares como en América del Norte, Indios
73% entre las mujeres mayores de 30 afios dentro de la Tribu Prima, en Indios americanos el
64%. Se ha relacionado también el cancer de vesicula biliar en la poblacion indigena de
América del Sury el norte de la India, especialmente poblacion mas joven.(7)

Dieta

La correlacion entre los lipidos y la formacion de calculos de colesterol es complejay multiple,
depende de varios factores aun asi no es clara, pero se ha considerado a los niveles de LDL con
la acumulacion de colesterol en la bilis.

Los calculos biliares de colesterol estan asociados con la dieta occidental. Mdltiples estudios
han demostrado una ingesta alta de carbohidratos asociado con una carga glucémica alta,
hipernutricion, dietas bajas en fibra, a diferencia de dietas que disminuyen el riesgo como

consumo de fibra, café, vegetales, aceite de pescado, frutas, frutos secos, calcio y acido



ascorbico. Las dietas vegetarianas suelen contribuir a un menor riesgo de colecistitis aguda,
por la reduccidon del colesterol.(18)

Obesidad

La obesidad esta relacionada con la colelitiasis, puesto que va de la mano con un desorden
alimenticio, sobre todo rico en grasas y carbohidratos. Tener un indice de masa corporal mayor
a 30 y ser mujer aumenta siete veces el riesgo de morbilidad en comparacion con aquellas con
IMC menor a 25. La cirugia baritrica y la pérdida de peso disminuye el riesgo de
colelitiasis.(20)

Actividad fisica

La actividad fisica disminuye el riesgo de colelitiasis ya que mejora la funcion hepatica, la
motilidad intestinal, aumenta el colesterol HDL, mejora la liberacion de insulina y

niveles de triglicéridos plasmaticos. Ejercicios de resistencia como correr o andar en bicicleta

5 veces por semana y al menos 30 minutos de duracion reduce en un 34%.

Comorbilidades

Varias enfermedades aumentan el riesgo de colelitiasis, ya que funcionan mediante diferentes
mecanismos como causar motilidad anormal de la vesicula biliar, malabsorcion de sales
biliares, disminucién de la sintesis de sales biliares, aumento de la saturacion de colesterol
biliar, sobresaturacion de la bilis y aumento de la secrecion de colesterol hepatico. Otras
enfermedades asociadas son el sindrome metabdlico, la dislipidemia, diabetes Mellitus,
resistencia a la insulina, Hepatitis C, cirrosis hepatica y enfermedad de Crohn.(21)

Alcohol y tabaco

Ambos habitos tienen resultados controvertidos de varios estudios, algunos de los cuales
favorecen y otros refutan la asociacién con la colelitiasis. Los hombres que consumen entre 0
y 20 g de alcohol al dia tienen mayor riesgo que aquellos que no consumen. Se asocian con el
alcohol el desarrollo de célculos de pigmento negro, ademas de la cirrosis hepatica alcohdlica.
Por su parte el tabaquismo es factor de riesgo de calculos biliares entre las mujeres, ademas
que esta relacionado con diversos tipos de cancer.(22)

Mala absorcion intestinal - Microbiota intestinal

Un desequilibrio entre la absorcion y la sintesis de colesterol aumenta la secrecion de colesterol
biliar y disminuye los acidos biliares impulsando con ellos la sobresaturacion de la bilis. Una
dieta alta en colesterol y la alta absorcion intestinal de colesterol funcionan como factores de

riesgo independientes para la colelitiasis.
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En pacientes con calculos biliares se ha identificado una microbiota intestinal alterada por el
incremento de proteobacterias del filo bacteriano intestinal, con disminucion de
Faecalibacterium spp., Lechnospira spp. y Roseburia spp, también se asocia a la colelitisiasis
con la presencia de bacterias anaerébicas Gram positivas.(23)

DIAGNOSTICO, Y MARCADORES BIOLOGICOS

- Diagnostico clinico

Para hablar sobre patologia biliar se menciona tanto la colelitiasis como colecistitis, sabiendo
que la segunda es causada en un 90% por presencia de calculos. Se menciona la clinica del
cuadro sintomatico de la colelitiasis y colecistitis u otras complicaciones.

La clasica presentacion clinica del colico biliar es dolor en hipocondrio derecho que puede
irradiarse hacia zona escapular y epigastrio, muchas veces es confundido con otros cuadros
digestivos, pero el punto de Murphy es el sitio comun de un célico biliar. Este sintoma se puede
presentar en general después de comidas aproximadamente entre las 2 a 3 horas. Un episodio
de cdlico biliar podria tener una duracién entre 15 minutos y hasta 2 horas, el dolor es intento,
opresivo, transfixiante, se puede acompafar de vomitos, y es una de las razones por el cual son

frecuentes en los servicios de emergencia.

- Criterios Tokio 2018

Son criterios diagndsticos que permite identificar a tiempo casos probables de colecistitis
aguda. Los pardmetros que toma en cuenta son:

Signos de inflamacién local: Signo de Murphy positivo y aumento de sensibilidad, dolo o masa
a nivel de cuadrante superior derecho del abdomen.

Signos de inflamacion sistémica: Presencia de fiebre, datos de laboratorios alterados como
Proteina C reactiva (PCR) y marcada leucocitosis.

Esta base es aplicada de forma Util en las unidades de emergencias en hospitales tanto basicos
como complejos, y permite identificar a tiempo un cuadro agudo, y ademas diferenciarlo entre
otros posibles diagnosticos.

Como complemento para el diagnéstico es til la imagen como una ecografia abdominal y
tomografia computarizada de abdomen.

Entre los hallazgos: Pared de vesicula mayor a 4 mm, vesicula biliar aumentada de tamafio con
una longitud superior a 8 cm, y diametro que sobrepasa los 4 cm. Presencia de imagen en halo

doble, y visualizacion de liquido perivesicular.
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Se trata de un diagndstico sospechoso cuando se presenta al menos un punto de los signos de
inflamacién sistémica y 1 local, y es un diagndstico definitivo si se presenta 1 signo de

inflamacidn local, uno sistémico mas hallazgo imagenoldgico.

- Clasificacién segun el grado de severidad
Para reconocer la severidad del cuadro se ha clasificado en tres grados.
Grado I o leve: no cumple los criterios para los grados 11y 1l
Grado Il o moderada: Aquel cuadro que presenta al menos uno de los siguientes criterios:
e Leucocitosis mayor a 18.000
e Masa que se palpa en hipocondrio derecho, dolorosa.
e Sintomatologia con mas de 72 horas.
e En hallazgo imagenolégico con marcada inflamacion local entre ellos, abseso
pericolecistitico, enfisema, gangrena, peritonitis biliar.
Grado 11l o severa: En esta etapa se consideran al menos uno de los siguientes signos y
sintomas:
e Alteracion del nivel de conciencia o déficit neuroldgico.
e Existencia de disfuncidn respiratoria, paciente con razon de PAO2/FiO2
menos de 300.
e Alteracion de la funcion renal: Creatinina mayor a 2mg/dL, presencia de
oliguria.
e Alteracion de la funcién hepética: con un INR I&bil mayor a 1.5
e Alteracion de la biometria hematica: Plaquetas menores a 100.000
El tratamiento se puede basar de acuerdo con los grados de severidad, siendo en Grado | la
colecistectomia laparoscopica, Grado Il también colecistectomia laparoscépica en centros
especializados, o por via percutanea. El grado 1l requiere colecistectomia percutanea.(24)
Otros autores como Yacoub, et al; han descrito 5 parametros para abordar a los pacientes con
colecistitis aguda y estadificarlos segun la gravedad. Entre estos pardmetros se encuentran:
e Pacientes mayores a 45 afios
e Frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto
e Espesor de vesicula mayor a 4.5 mm
e Leucocitosis mayor a 13.000
e Sexo masculino
En su estudio concluyeron que los pacientes con mayor puntaje requirieron una colecistectomia

de emergencia.(25)
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- Diagnostico por imagen

Ultrasonido

Se trata del método imagenoldgico mas importante a la hora del diagnostico de patologias del
tracto biliar, ademas por ser un método no invasivo y econémico. Su exactitud se acerca al
100%, pero es importante conocer que es operador dependiente, por lo que su realizacion debe
estar en manos de expertos y con pericia suficiente.(26)

Los hallazgos esperados en general son morfoldgicos, lo principal que se puede visualizar son
los célculos biliares, de forma hiperecogénica, redondeadas, con una sombra acustica posterior,
podrian estar intravesicular o en el conducto colédoco. Se pueden ver Unicos o multiples.
También se identifica en la ecografia el engrosamiento de la pared vesicular, mayor a 3 mm.
El signo de Murphy también es positivo en el momento de realizar el ultrasonido.

Con este estudio también se pueden visualizar colecciones liquidas, hiperemia de la vesicula,
vesicula en porcelana entre otros.

La colecistitis gangrenosa también se puede determinar mediante el ultrasonido, se observan
en forma de bandas de tejido y colecciones como abseso 0 hemorragia.

En caso de colecistitis cronica en esta prueba se puede visualizar una vesicula pequefia,
contraida, con paredes gruesas y contornos de forma irregular, en su interior los calculos
biliares.

El hidrops vesicular se observa en cambio distendida, y la via biliar dilatada.(27)

Tomografia axial computarizada

Una prueba radioldgica que tiene ventajas sobre el ultrasonido, puesto que muestra quistes
intrahepaticos, ademas de forma detallada abscesos y patologias del pancreas. Es importante
esta prueba para detectar otros diagndsticos diferenciales de la colecistitis.(28)

- Diagnéstico diferencial

Existen otras entidades patoldgicas que pueden confundirse con una patologia de la via biliar.
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentra la pancreatitis, casos de apendicitis, calculos
renales con coélico nefritico, cuadro clinico de pielonefritis aguda, presencia de hepatitis o
patologia estructurales del higado como masas o tumoraciones, y quiste hidatidico. Sindrome
de colon irritable, carcinoma de colon ascendente.

Se puede confundir también con patologias a nivel del torax anterior, como la hernia hiatal,
espasmos esofagicos, cardiopatia isquémica, neumonias en lobulo inferior derecho, dolor

pleuritico por derrame pleural. Otros procesos como raquis dorsal, y sindrome dispéptico.(29)
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-Marcadores de severidad

Durante el cuadro de colecistitis existen varios marcadores bioldgicos que pueden alterar el
curso natural de la enfermedad, provocando la aparicion de complicaciones.

Los marcadores prondsticos pueden ser comorbilidades, factores genéticos, hallazgos
imagenolodgicos y datos de laboratorio.

Entre los marcadores documentados se encuentra la proteina C Reactiva, Leucocitosis, edad,
comorbilidades, estancia hospitalaria, entre otros.

La PCR es una proteina sérica donde su utilidad consiste en ser un marcador inflamatorio en
varios procesos patologicos, es un reactante de fase aguda, empieza a liberarse entre las seis a
ocho horas posterior al inicio de la noxa, el pico lo alcanza aproximadamente a las 24 y 72
horas, los valores normales son menores a 0.3 mg/dl, puede variar segun factores como la edad,
tabaquismo, obesidad, entre otros. Varios estudios han reportado asociacion entre la PCR y la
severidad de la colecistitis aguda.(30)

La leucocitosis ha sido un marcador bioldgico considerado en varios estudios, y se ha asociado
con eventos de gravedad en la colecistitis, a pesar de que es un criterio diagndstico se lo ha
asociado como factor prondstico. La edad es importante en el curso de la enfermedad en los
pacientes con patologias biliares, sobre todo aquellos que son sometidos a cirugias de urgencias
porque aumenta el riesgo de mortalidad en comparacién con pacientes mas jovenes. La estancia
hospitalaria aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales, por lo que los pacientes que son
sometidos a colecistectomia percutanea por una colecistitis severa pueden aumentar el riesgo

de otras complicaciones y asi su factor pronostico aumenta.(31)

COLECISTECTOMIA 'Y COMPLICACIONES

La colecistectomia es el procedimiento mas comdn en cuanto a patologias digestivas, en
Francia se ha estimado que al afios se practican mas de 120 mil cirugias de vesicula biliar.

Los litos asintomaticos que se ubican en la vesicula biliar y en un tracto biliar normal en su
mayoria no requieren tratamiento, ya que no desarrollan sintomas, no obstante, cerca del 20%
de dichos célculos desarrollaran sintomas en al menos 15 afios de seguimiento, y son estos los
que logran provocar complicaciones como la colecistitis, pancreatitis por colelitiasis,
colangitis, y rara vez colangiocarcinoma. Una vez establecido el diagnostico mediante la clinica
y la ecografia el tratamiento de eleccién es la cirugia.(5)

La colecistectomia laparoscopica tiene las siguientes indicaciones:

e Colecistitis aguda o cronica
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e Colelitiasis sintomatica

e Discinesia biliar con hiperfuncion o hipofuncién

e Colecistitis acalculosa

e Pancreatitis por colelitiasis

e Polipos vesiculares o calculos biliares maltiples.
También se han descrito varias contraindicaciones como por ejemplo:

e Incapacidad de tolerancia al neumoperitoneo o contraindicacion de anestesia

general

e Coagulopatias incorregibles

e Cancer metastésico(32)
Las complicaciones de la colecistectomia pueden ir desde una simple infeccion de la herida
quirdrgica hasta una reintervencion por abscesos subhepaticos, fugas, o colecciones, ademas
de una larga estancia hospitalaria.
Se resumen en las siguientes:

e Fistula Biliar

e Coleccion intrabdominal

e Reintervencién quirpurgica postcolecistectomia

e Abseso subhepético

e Infeccion de herida operatoria
Las guias clinicas actuales han confirmado que la colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento definitivo para la colecistitis litidsica aguda, sin embargo, el momento exacto de la
colecistectomia sigue siendo un tema de debate. La colecistectomia es definida como temprana
cuando se realiza dentro de las 24, 48 o 72 horas del inicio del cuadro clinico incluso hasta
después de las 96 horas, dentro de una semana (33).
Segun los criterios de Tokio, la gravedad de la colecistitis aguda se divide en tres grados segun
el grado de inflamacion y la presencia de disfuncion orgénica, como se menciond en el apartado
de diagnostico clinico.
En dichas pautas se recomienda que la colecistitis aguda de grado | (leve) se trate con
colecistectomia laparoscopica temprana y la colecistitis aguda de grado Il (moderada) con
colecistectomia tardia. Sin embargo, varios estudios han demostrado que, para la colecistitis
aguda en general, la colecistectomia temprana es superior a la colecistectomia tardia en

términos de tasa de complicaciones, duracion de la estancia hospitalaria y costos.(34)
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La colecistectomia laparoscdpica es ahora el estdndar de oro para el tratamiento de los calculos
biliares sintomaticos. Sin embargo, en algunos pacientes los sintomas pueden persistir incluso
después de la cirugia. Estos incluyen dolor abdominal superior, dispepsia con o sin ictericia.
Un pequeio porcentaje de pacientes con sindrome postcolecistectomia son sintométicos debido
a un calculo residual en el conducto cistico particularmente largo o a la recaida de la litiasis en
un remanente de vesicula biliar.

La incidencia de extirpacion incompleta de la vesicula biliar después de la colecistectomia
convencional parece muy baja. En la era laparoscopica, la incidencia de extirpacion incompleta
involuntaria de la vesicula biliar no se ha informado claramente, aunque parece ser un poco
mayor que la que se informa con la colecistectomia abierta. La reseccion incompleta de la
vesicula biliar ocurre hasta en 13,3% de las colecistectomias laparoscépicas. Las razones para
la reseccion incompleta incluyen mala visualizacion de la fosa de la vesicula biliar durante la
cirugia, adherencias, inflamacion concurrente, sangrado excesivo o morfologia confusa de la
vesicula biliar, como una duplicaciéon congénita o una configuracion en reloj de arena debido
a adenomiomatosis.(35)

Las complicaciones después de la colecistectomia laparoscépica son raras, pero pueden ser
graves si ocurre un dafio en las estructuras vecinas de la vesicula biliar como el conducto biliar
comun, en este sitio se pueden presentar fuga u obstruccion del flujo de bilis presentando
consigo el sindrome post-colecistectomia, ademas de un cuadro agudo manifestado con fiebre
e ictericia. Otra de las complicaciones son las hemorragias, infecciones en herida quirurgica,

reintervencion.(36)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un enfoque mixto, puesto que se usaron variables tanto nominales
COMO numericas.

MODELO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion aplicado en este estudio fue observacional, transversal, y no
experimental. Ademas se utilizd un modelo tedrico y empirico.

UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos, mayores de 30 afios con diagndstico de
Colecistitis ingresados en el Hospital Basico IESS Duran, durante el periodo Enero de 2019 a
Enero de 2023. La muestra fue escogida de forma aleatoria, y constituida por 100 pacientes
que cumplen con los siguientes criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

e Pacientes de ambos sexos mayores de 30 afos.

e Pacientes que hayan sido sometidos a colecistectomia sea laparoscopica o0 no.
Criterios de exclusion

e Pacientes con datos clinicos y de laboratorio incompletos.

e Pacientes que se derivan a otra casa de salud y no cumplan con el postoperatorio

en la Institucion donde se realiza la investigacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Se utilizé una base datos entregada por el departamento de docencia e invetigacion del Hospital
Basico IESS Duran, una vez obtenida la muestra se buscaron todas las variables de cada
paciente en el Sistema AS400 y posterior se realizaron las tablas y graficos correspondientes.
La herramienta estadistica que se utilizo fue IBM SPSS 2022, y Microsoft excel.
Los resultados se mostraron en tablas y graficos de distribucion, y tablas cruzadas para la

correlacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:
Marcadores bioldgicos
Variable Dependiente:
Complicaciones, Mortalidad
Variables intervinientes:

Sexo, edad, grupos etarios, comorbilidades

NOMBRE DE DEFINICION TIPO RESULTADO
VARIABLES
Marcadores -Leucocitos *Leucocitos
bioldgicos -Bilirrubina total Nominal, (elevados/normales)
- Bilirrubina directa dicotomica *Bilirrubina  total
- AST/ALT/IGGT (elevado/normal)
-PCR *Aspartato
aminotransferasa u/L
(elevado/normal)
*Alanino
aminotransferasa
(elevado/normal)
*Fosfatasa alcalina
(elevado/normal)
*PCR
(elevado/normal)
-Fistula biliar
Complicaciones -Coleccién intrabdominal Nominal,
-Reintervencion quirurgica dicotémica
-Necesidad de CPRE ﬁllo
-Abseso subhepaticos
-Infeccidn de herida quirargica
VARIABLES INTERVINIENTES
SEXO Caracteristica biologica Nominal, Femenino
dicotomica Masculino
EDAD Edad del paciente Numérica, discreta | Edad en afios
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GRUPO ETARIO Grupos por edades Nominal 30-40 afios
41-50 afos
51-60 afos
- colecistitis aguda
PATOLOGIA -coledocolitiasis Nominal, S|
BILIAR -colangitis supurativa dicotomica NO
- pancreatitis biliar
- colelitiasis multiple
ESTADO DEL | Condicion en la que egresa el | Categorica, Vivo
PACIENTE paciente de la unidad hospitalaria | nominal, Fallecido
dicotomica
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente trabajo logré recopilar la informacion correspondiente a 100 pacientes, sometidos
a colecistectomia durante el periodo de estudio, cuyas caracteristicas demogréaficas son las

siguientes:

Tabla 1. Tabla de distribucién de los pacientes colecistectomizados atendidos durante el

periodo 2019-2023 segun: Datos demograficos; edad y sexo de pacientes.

SEXO
GRUPOS ETARIOS Femenino Masculino Total
30-40 afios 30 11 41
41 - 50 afios 28 11 39
51-60 afios 14 6 20
Total 72 28 100

Fuente: Historia clinica, Hospital Basico IESS Duran

Elaborado por: Espinoza, Simball; 2023-2024

Segun los datos demograficos, el sexo femenino fue el mas frecuente, y el grupo etario fue mas
frecuente entre los 30 y 40 afios, no obstante, la diferencia es minima con los 41 y 50 afos.

Se muestran a continuacion los resultados segun los objetivos planteados.

1. Prevalencia de complicaciones en pacientes Colecistectomizados

Figura 1 Grafico de barras para distribucion de los pacientes colecistectomizados atendidos
durante el periodo 2019-2023 segun: Complicaciones

Complicaciones

INGRESO HOSPITALARIO S |

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 1

ABSESO SUBHEPATICOS | 0

NECESIDAD DE CPRE 2|

REINTERVENCION QUIRURGICA 1

COLECCION INTRABDOMINAL | 0

FISTULABILIAR | 0

0 05 1 15 2 2,5 3 35

Fuente: Historia clinica, Hospital Basico IESS Duran
Elaborado por: Espinoza, Simball; 2023-2024
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No hubo mayor porcentaje de complicaciones; en total de 100 pacientes que incluyo el estudio
solo 7 pacientes desarrollaron alguna complicacion, la mas frecuente fue la mayor estancia
hospitalaria (luego del postquirdrgico requirieron hospitalizacion) (3%), seguido de necesidad
de CPRE (2%), un caso de infeccion de herida quirtrgica y también de reintervencion
quirurgica.

2. Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia.

Figura 2 Grafico de barras para distribucion de los pacientes colecistectomizados atendidos
durante el periodo 2019-2023 segun: Antecedentes clinicos

Antecedente clinico/Patologia biliar

COLELITIASIS MULTIPLE 77

PANCREATITIS BILIAR | 2

COLANGITIS SUPURATIVA | 1

COLEDOCOLITIASIS 14

COLECISTITIS AGUDA 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Historia clinica, Hospital Basico IESS Duran
Elaborado por: Espinoza, Simball; 2023-2024
Los pacientes sometidos a colecistectomia presentaron en su mayoria el antecedente de

colelitiasis mdltiple (77%) seguido de coledocolitiasis (14%), en menor frecuencia la
polecistitis aguda, pancreatitis biliar y conlangitis supurativa, siendo estas 3 tltimas patologias

las de mayor riesgo de complicaciones.
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3. Marcadores bioldgicos asociados a complicaciones.
Tabla 2. Tabla de distribucion de los pacientes colecistectomizados atendidos durante el

periodo 2019-2023 segun: Marcadores bioldgicos/asociacion con complicaciones

Marcador .,

biologico Complicacion Total Valor p*
Leucocitos |Si No

Elevado 5 55 60
Normal 2 38 40

Total 7 93 100 (0.522
AST

Elevado 2 29 31
Normal 5 64 69

Total 7 93 1000.885
ALT

Elevado 2 49 51
Normal 5 44 49

Total 7 93 100(0.218
Fosfatasa

alcalina

Elevado 2 63 65
Normal 5 30 35

Total 7 93 100|0.036
PCR

Elevado 5 25 30
Normal 2 68 70

Total 7 93 100|0.013

*Valor p: si menor a 0.05 , mas fiable y mayor significancia estadistica, clinicamente
importante.

Fuente: Historia clinica, Hospital Basico IESS Duran

Elaborado por: Espinoza, Simball; 2023-2024

De los pacientes que presentaron complicaciones, hubo una mayor asociacion con la alteracion
de PCR, y fosfatasa alcalina, siendo valor p <0.05, lo que resulta en mayor significancia

estadistica, los otros marcadores biolégicos tuvieron menor importancia clinica.
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4. Mortalidad de los pacientes colecistectomizados con complicaciones.
Tabla 3. Tabla de distribucion de los pacientes colecistectomizados atendidos durante el
periodo 2019-2023 segun: Mortalidad

Mortalidad
Complicaciones | NO Total
Sl 1 6 7
NO 0 93 93
Total 1 99 100

Fuente: Historia clinica, Hospital Basico IESS Duran
Elaborado por: Espinoza, Simball; 2023-2024

De 100 pacientes colecistectomizados hubo 1% de mortalidad, el cual se encontrd dentro de

los 7 pacientes que presentaron alguna complicacion.

DISCUSION

En la presente investigacion se presentaron como marcadores bioldgicos con probable
asociacion de complicaciones en pacientes colecistectomizados a la proteina C reactiva (PCR)
(p=0.013) y Fosfatasa alcalina (p=0.036). De los 100 pacientes estudiados que fueron
sometidos a una colecistectomia sea laparoscépica o no, el 72% fue de sexo femenino, y el
grupo etario mas prevalente fue entre los 30 y 40 afios. Segun los datos clinicos que se lograron
identificar en las fichas clinicas fueron las patologias biliares por las cuales se les realizé la
cirugia, entre ellos la colelitiasis multiple fue la mas comun (77%), seguido de coledocolitiasis
(14%)y en menor cantidad la colecistitis aguda (6%), la pancreatitis biliar (2%)y la colangitis
supurativa (1%).

En un estudio realizado por Abraham, Rivero;et al, sobre la patologia biliar, se manifesté que
el sexo femenino es un factor de riesgo para el desarrollo de colelitiasis, en la presente
nvestigacion destaco pero por la frecuencia el sexo femenino.(37)

Diaz; Dionicio, et al; en 2023 en su obra titulada *“ Valor pronéstico del indice clinico de
complejidad quirtirgica para el manejo clinico de la colecistectomia laparoscopica electiva” de
98 historias clinicas mostré como datos epidemiologicos que el 72% eran menores de 60 afos
y el sexo femenino 84%. En cambio Vargas, Alan; 2022, en su estudio sobre colecistectomias
subtotales recalco en sus resultados que el 52% fueron mayores de 60 afios, y el 60%
mujeres.(38)(39)

En el siguiente estudio las complicaciones que se determinaron fueron pocas, una de las razones

se expresaria en que la mayoria eran cirugias programadas, con previos estudios preoperatorios.
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Solo 7 pacientes de 100 desarrollaron al menos una complicacion, entre estas fueron infeccion
de herida quirurgica, necesidad de CPRE, reintervencion quirurgica, y necesidad de ingreso
hospitalario posterior al post-operatorio. Estos datos difieren a los hallados por Jara, Génesis;
et al, 2018, quien demostrd que las complicaciones mas comunes de una colecistectomia son
la coleccion intrabdominal y la fistula biliar, 4% y 9% respectivamente.

De acuerdo con los marcadores biologicos identificados como la leucocitosis, la AST , ALT y
no tuvieron mayor significancia clinica con respecto al desarrollo de complicaciones en ésta
investigacion, mientras que la PCR y la FA si con un valor p <0.05. Por su parte Tang, Annie;
et al EEUU, 2020, en su estudio retrospectivo de 916 colecistectomias, determindé como
factores que predisponen al desarrollo de complicaciones en este procedimiento son la edad
avanzada, sexo masculino, leucocitosis por encima de 10,3 y diagnostico preoperatorio de
colecistitis aguda sobre crénica.(40)
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La colecistectomia es una de las cirugias mas comunes en el ambito quirdrgico
dada la elevada incidencia de patologias de la via biliar como la colelitiasis y
colecistitis. Con los resultados obtenidos en esta investigacion que tuvo como
objetivo determinar los marcadores bioldgicos asociados a la colecistectomia,
se llegd a las siguientes conclusiones:

- El sexo femenino es el més frecuente, y el grupo etario entre 30 y 40 afios.

- Las indicaciones para la colecistectomia fueron de mayor a menor frecuencia
la colelitiasis multiple, coledocolitiasis, colecistitis aguda, pancreatitis biliar
y colangitis supurativa.

- Las complicaciones fueron el tener una mayor estancia hospitalaria post
cirugia, Infeccion de herida quirdrgica, necesidad de CPRE, y reintervencion
quirurgica.

- Los marcadores biologicos asociados con las complicaciones de los pacientes
colecistectomizados son la PCR y la FA, ya que demostraron se
estadisticamente significativa (p<0.05)

- Solo se present6 1% de mortalidad tras la intervencion quirdrgica.
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RECOMENDACIONES:

- Las patologias de la via biliar y la vesicula son muy frecuentes en dicha
oblacion, por lo que se recomienda a la comunidad realizarse estudios
ecogréaficos con el fin de descartar estas patologias y si es necesario realizar una
colecistectomia electiva a tiempo para disminuir las complicaciones.

- Dado que los grupos etarios entre 30 y 40 afios son los més afectados, es
importante el control médico subsecuente, ya que los factores de riesgo para
desarrollar enfermedades de la vesicula y via biliar son la obesidad, las
dislipidemias, el embarazo, la alimentacion rica en grasas, entre otros.

- Tras la identificacion de leucocitosis, PCR elevada y presencia de
sintomatologia de colecistitis aguda se recomienda la derivacion quirurgica
inmediata ya que las complicaciones pueden ser mayores en este grupo de
pacientes.

- Es recomendable aumentar los estudios bibliograficos en la localidad, ya que
existe déficit de datos nacionales con los cuales se pudo realizar alguna otra
comparacion.

- Con los resultados encontrados se recomienda la retroalimentacion de los
hallazgos en el Hospital donde se realizé el estudio tanto a compafieros,
médicos y personal de salud en general.
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