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Resumen

La colecistectomia Laparoscépica (CL) ha sido una de las técnicas de cirugia mas frecuentes, y de mayor
utilidad para la extirpacion de la vesicula biliar, ya que al ser menos invasiva provee ciertas ventajas en
comparacion con la colecistectomia abierta. No obstante, como toda intervencion quirurgica, no puede
llamarse sencilla, y por lo tanto conlleva riesgos inherentes, y en el caso de la CL, existen complicaciones
caracteristicas que pueden presentarse en su practica, generando cifras de morbilidad y mortalidad sobre
los casos intervenidos.

Como es conocido, las complicaciones postoperatorias que podrian presentarse son variadas, y dentro de
ellas los datos pueden ser desfavorables para las CL, como es el caso de un estudio realizado en 239 pacientes
con complicaciones postoperatorias, donde el 95% de aquellas, fueron por colecistectomia, con el 15% por
Colecistectomia Laparoscépica, que tuvo que ser convertida a abierta, posterior a complicaciones por
filtracion biliar, 2 demostrandose asi, lo importante que es, determinar las prevalencias de las complicaciones

postoperatorias por CL, puesto que se considera a esta de menor riesgo en comparacion a la cirugia abierta.

Palabras Clave: Complicaciones, Laparoscopia, Cirugia Abierta, Via Biliar.
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Abstract

The Laparoscopic Cholecystectomy (LC) has been one of the most frequent surgical, and of mayor utility
in gallbladder removal, has been less invasive provide some advantage in comparison with open surgery.
However, as all surgical intervention, can’t call himself simple, and for that entails inherent risks, and in
LC exist characteristic complications that can be present in his practice, generating morbidity and
mortality figures over interview cases.

as it is known, the post-surgery complications that can be present are varied, and between them the
givens can be unfavorable for the LC, How is the case of an study accomplished in 239 patients with
post-surgery complications, where the 95% of those were for cholecystectomy, 15% of them for
Laparoscopic Cholecystectomy, that have to be converted into open, after complications because bile
leak, demonstrating well, how much important is determinate the prevalence of the post operatory
complications by LC, being as is considerate this of minor risk in comparison with open surgery.

Keywords: Complications, Laparoscopic, Open surgery, Biliary.



INTRODUCCION

La colecistectomia Laparoscépica (CL) ha sido una de las técnicas de cirugia més
frecuentes, y de mayor utilidad para la extirpacion de la vesicula biliar, ya que al ser menos
invasiva provee ciertas ventajas en comparacion con la colecistectomia abierta. Se entiende
que la CL, es més segura, evita la necesidad de grandes incisiones abdominales, asi como la
reduccion de limitaciones y malestares postoperatorios, ademas de la notable reduccion de
la estancia hospitalaria *

No obstante, como toda intervencion quirargica, no puede llamarse sencilla, y por lo tanto
conlleva riesgos inherentes, y en el caso de la CL, existen complicaciones caracteristicas que
pueden presentarse en su practica, generando cifras de morbilidad y mortalidad sobre los
casos intervenidos.

Como es conocido, las complicaciones postoperatorias que podrian presentarse son
variadas, y dentro de ellas los datos pueden ser desfavorables para las CL, como es el caso
de un estudio realizado en 239 pacientes con complicaciones postoperatorias, donde el 95%
de aquellas, fueron por colecistectomia, con el 15% por Colecistectomia Laparoscépica, que
tuvo que ser convertida a abierta, posterior a complicaciones por filtracion biliar, 2
demostrandose asi, lo importante que es, determinar las prevalencias de las complicaciones
postoperatorias por CL, puesto que se considera a esta de menor riesgo en comparacion a la
cirugia abierta.

En Ecuador se cuenta con Médicos especialistas enfrascados en cirugias de vias biliares
que requieren intervencion Quirurgica dependiendo del grado de la enfermedad, tipo de
paciente, experiencia del cirujano incluyendo los equipos técnicos necesarios dentro de cada
institucion?.

En otros paises como México la realizacion de los dos tipos de cirugias tiene una
prevalecia casi proporcional durante un periodo de 10 afios, los hospitales de dichos paises
a pesar de contar con los recursos técnicos, materiales y el personal adecuado ain no cuentan
con el entrenamiento necesario para cada intervencion, incluyendo médicos especialistas que
durante muchos afios han realizado cirugias Laparoscépicas optan por finalizar convirtiendo
en la cirugia tradicional?.

En una Poblacion de 500 pacientes en el Hospital General Dr. Francisco Galindo Chavez
de Torredn México Se evidencia mayor proporcion de cirugias laparoscépicas en hombres



con 32% a diferencia de las mujeres, la edad es una variable importante en el tipo de
abordaje, siendo los grupos etarios de menor edad los que mas prevalencia de intervencion
tradicional presentan con 8.0%, sin embargo los adultos mayores siguen en el rango méas
notable de incidencia en los dos tipos de abordaje con 51.0%2.

Con el fin de proporcionar datos adaptados a la realidad existente en los establecimientos
de salud de nuestro pais, que aporten a mejorar con el bienestar y calidad de vida, este estudio
busca principalmente especificar y determinar los tipos y prevalencias de complicaciones
postoperatorias de colecistectomia laparoscopica en relacion con el abordaje tradicional.

Se utilizard como trascendental herramienta la informacion obtenida de las historias
clinicas de pacientes, a quienes se aplicd los dos tipos de abordajes quirurgicos. Ademas,
establecer en una discusion coherente en base a un andlisis de relacion que logre desarrollar

recomendaciones con criterio definido, concreto y apegado a la realidad encontrada.

CAPITULO |



1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia laparoscdpica es una intervencion quirdrgica muy comdn y de mucho
desarrollo en la actualidad, sin embargo se ponen en manifiesto datos que determinan que
las cirugias tradicionales se realizan en casi la misma proporcién. La CL se presenta como
el mejor tratamiento en casos de colelitiasis y se vuelve de suma utilidad al momento de
proveer soluciones al paciente que sufre de este cuadro. Sin embargo, los riesgos que
conlleva esta practica son altos, de hecho, segun datos proporcionados por el INEC,
colelitiasis fue la causa principal de morbilidad de la poblacion en general con una incidencia
de 22,5 al representar el 17% de las patologias registradas en el afio 2014. 3

Las complicaciones postoperatorias en colecistectomias laparoscdpicas en relacion a
colecistectomias abiertas es un tema que aporta mucho a la realidad investigativa y cientifica
en nuestro pais, pues, proporcionara datos que lleven a crear estrategias, que permitan
prevenir las consecuencias de una cirugia biliar, y con mayor razon establecer la prevalencia
existente en los dos tipos de intervencion en una de las entidades de salud de mayor afluencia
de pacientes como lo es el hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton. Esto servira
indirectamente de base a posteriores estudios que aporten a encontrar soluciones que afecten
positivamente al bienestar y buen vivir.

Al ser amplia y variada la lista de complicaciones que pudiesen presentarse al ser
sometidos a CL y Colecistectomia abierta, este estudio busca especificar los tipos
presentados y determinar en base a caracteristicas epidemioldgicas, aquellas que han
prevalecido durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017,
proporcionando un andlisis de relacién que facilite un posterior abordaje basado en la
realidad de condiciones en este tipo de cirugias.

1.2 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Durante un centenar de afios se ha realizado el abordaje de colecistectomia tradicional, pero
desde hace dos décadas se puso de manifiesto la colecistectomia laparoscépica
proporcionando a la medicina un método con grandes ventajas pero con exigencias tanto
técnicas como entrenamiento por parte del equipo médico. Las diferencias de la cirugia

abierta segun las ventajas en la CL se evidencian en recuperacion postquirargica, dolor



postoperatorio, tiempo de estancia hospitalaria, resultados cosmeticos favorables vy
reincorporacion a las actividades béasicas de forma temprana.

Desde que se desarroll6 la CL, como una técnica quirargica levemente invasiva hasta la
actualidad, han sido muchos los estudios que pretenden disminuir las consecuencias en el
paciente, familiares, cirujanos e instituciones por complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, los casos pueden provocarse a pesar de la pericia y experiencia del equipo; puesto
que, ninguna intervencion es totalmente simple y sin riesgos.

Las complicaciones en las colecistectomias laparoscopicas, pueden presentarse con
mayor frecuencia en pacientes con factores de riesgo como: sobrepeso, de sexo masculino,
mayores de sesenta y cinco afos, diabetes mellitus, colecistitis aguda, y previa cirugia
abdominal* que, a pesar de las medidas preventivas del equipo quirdrgico, como del paciente
para la intervencion, suelen presentarse imprevistos fisioldgicos que, de no ser
adecuadamente tratados, pueden resultar en graves consecuencias postoperatorias, y adn
intraopertorias.

Las diferentes consecuencias de complicaciones posoperatorias que pueden presentarse,
en el paciente intervenido mediante CL, podrian evitarse si se llevaran a cabo medidas
preventivas que van desde: diagndstico preciso, adecuada preparacion del paciente, adecuada
exposicion, técnica exquisita y apropiado cuidado postoperatorio, sin dejar de resaltar por
encima de todo, el factor cirujano.®

Los estudios de prevencion en complicaciones de cirugia biliar seguiran aportando a los
avances de perfeccionamiento de esta técnica quirurgica, que brinda beneficios puntuales,
sobre todo en la pronta recuperacion de heridas de sutura en comparacion con la cirugia
abierta. No obstante, la experiencia y aplicacién de principios basicos de cirugia, siempre

seran de mayor relevancia, para la disminucion de riesgos.

1.3DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Salud Humana, Animal y del Ambiente
AREA: Cirugia

ASPECTO: Observacional, Retrospectivo, Transversal



TEMA: PREVALENCIA EN COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE COLECISTETOMIA
LAPAROSCOPICA

Tiempo: 2017

LUGAR: HOSPITAL DE ESPECIALIADES DR. ABEL GILBERT PONTON

1.4FORMULACION DEL PROBLEMA

¢QUE COMPLICACION POSTOPERATORIA TIENE MAYOR PREVALENCIA EN
LAS COLECISTETOMIAS LAPAROSCOPICAS EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT
PONTON?
1.5 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los tipos de complicaciones postoperatorias mas frecuentes que se presentan en
las colecistectomias laparoscopicas y por cirugia abierta, en el Hospital Abel Gilbert Ponton?
¢Cual es la prevalencia en edad, sexo y diagnéstico previo de los pacientes intervenidos
mediante colecistectomias laparoscopicas en comparacion con la cirugia abierta en el
Hospital Abel Gilbert Ponton?

¢Qué relacion existe entre las incidencias de complicaciones postoperatorias de las
colecistectomias laparoscépicas y las cirugias abiertas en el Hospital Abel Gilbert Ponton de
Guayaquil?

1.6 HIPOTESIS

LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS SON MENOS FRECUENTES EN
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS QUE EN CIRUGIAS ABIERTAS.

1.7 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.7.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de complicaciones postoperatorias en colecistectomias
laparoscdpicas versus cirugia abierta de pacientes intervenidos en Hospital Abel Gilbert

Pontén en el afio 2017.



1.7.2 Objetivos especificos

v Definir los tipos de complicaciones postoperatorias mads frecuentes en
colecistectomias laparoscopicas y cirugias abiertas, en el Hospital Abel Gilbert
Pontén.

v Determinar la prevalencia en complicaciones postoperatorias entre ambos tipos de
cirugia; segun caracteristicas de edad, sexo y diagnodstico previo, mediante las

historias clinicas de pacientes intervenidos

v' Correlacionar la diferencia entre las prevalencias de complicaciones

postoperatorias de las colecistectomias laparoscopicas versus las cirugias abiertas.

1.8JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion contiene fundamentos tedricos que se basan en
identificacion y posterior andlisis de las complicaciones postoperatorias de pacientes
intervenidos mediante colecistectomias laparoscopicas y abiertas, determinando las
prevalencias de dichas complicaciones mediante caracteristicas epidemiol6gicas, que
facilitaran a los departamentos de estadisticas del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn, proveer
la informacion util para elaborar estrategias de prevencion, mediante programas de
seguimiento, calidad de formacién y perfeccionamiento de la técnica laparoscépica en sus
equipos humano-quirargico para futuras intervenciones.

Ademas, de poder presentar al profesional médico y cirujanos responsables de llevar a cabo
el proceso quirurgico, datos estadisticos e informacion de lo realizado, permitira valorar el
grado de efectividad, calidad y gestion de los sistemas de salud; y fortalecer la
especializacion de la practica y formacion, pues se podra despertar responsabilidad, social y
solidaria del desempefio de labores, visualizando las posibles deficiencias, ventajas,

desventajas y oportunidades del servicio de salud ofrecido a la comunidad.



Abre también puertas a futuras investigaciones sobre areas no abordadas en este trabajo,
por la necesidad de especificidad en el caracter de los estudios de pregrado, y que se tiene,
y debe registrar. Tales como complicaciones intraopertorias, entre otras, presentadas en el
apartado de recomendaciones.

Es evidente que nuestro pais, ha avanzado junto al desarrollo tecnoldgico y cientifico en
las Ultimas décadas, sin embargo, es manifiesto que existe una correlacion entre la practica
y ejecucion frecuente de la colecistectomia laparoscopica y la incidencia en lesiones de vias
biliares, cuyo resultado mayoritariamente sucede especificamente de CL, lo cual debe ser
ampliamente abordado y corregido; por ello estudios de esta caracteristica aportan

positivamente a solucionar este tipo de problematica.

CAPITULO 11
2.1 Antecedentes

La Colecistectomia Laparoscopica ha ido avanzando con el paso de los afios y desde la
antiguedad tiene sus inicios en la antigua Grecia denominandose con sufijos especificos
como laparos que significa “suave o flojo” refiriéndose a la palabra abdomen por la
blandura que estos presentan; Skop6 cuyo significado es “mirar u observar”, finalmente los
sufijos fueron fusionados dando como resultado la palabra laparoscopia significando “ver
dentro del abdomen™*.

Con el avance de la tecnologia y del tiempo varios cientificos fueron realizando varios
experimentos que eran utilizados para ver la cavidad vaginal en el area ginecologica. Georg
Kelling un médico Aleman realizo investigaciones sobre sangrados digestivos inventando el
esofagoscopio, sin embargo después se enfoco en sangrados peritoneales debido a la grandes

prevalencias de mortalidad ocasionadas por las cirugia abiertas denominadas laparotomias®.



Finalmente después de varias investigaciones se demostré la eficacia y viabilidad el tipo
de cirugia que se estaba investigando e incluso determinando que existen menos riesgos de
mortalidad a diferencia de las laparotomias. El estudio realizado en la antigiiedad por el
médico Georg Kelling implico la posicion en que debian aplicarse los trocares evitando
perforar las visceras abdominales.

En 1985 florecio la cirugia Laparoscdpica aunque ya se habia realizado estudios eficaces
solo eran utilizados para tomar muestras patoldgicas a nivel de urologia y ginecologia, en
1986 el avance de la tecnologia permitid la participacion de varios médicos cirujanos quienes
participaron en el estudio del nuevo método®.

El médico Aleman Erich Muhe en 1985 utilizo los métodos que se utilizaban para realizar
colecistectomia mediante mini laparotomia subcostal y la clipadora utilizada para extraer
hemorroides por via laparoscopica, mediante los dos métodos pudo realizar por primera vez
y de manera exitosa su primera colecistectomia laparoscopica®.

La Litiasis Biliar es una complicacion que requiere tratamiento quirdrgico cuya
prevalencia a nivel mundial es de 5 a 44% y en México entre 14.3 y 35%. El tipo de
tratamiento en casos extremos que el paciente requiera intervencion quirdrgica puede ser
laparotomia o laparoscopia, sin embargo el mas recomendable por los especialista es la
laparoscopia?.

Estudios demuestran que las posibles complicaciones que se pueden presentar
indistintamente de la edad del paciente, hace referencia a las posibles enfermedades que
acomparfien la colelitiasis biliares, las posibles manifestaciones clinicas que derivan la
patologia existente y conducen el detrimento de la cirugia electiva, el requerimiento
inmediato de la cirugia por alguna complicacién y el cambio de la intervencion de
laparotomia a laparoscopia que coadyuvan al progreso de complicaciones postoperatorias.

Actualmente el procedimiento mas utilizado en la colelitiasis son las cirugias cerradas
mediante técnica laparoscopica con una prevalencia de 85%, sin embargo nuevas
investigaciones se enfocan en los posibles factores de riesgo que ocasionan complicaciones
postquirurgicas. La morbimortalidad de la cirugia fue relacionada y adscrita a episodios que
se presentaron previos a la cirugia y que produjeron un retardo en el inicio de la operacion,
también se analizo la colelitiasis con méas de 72 horas de evolucidn, cirugias con duracion de

mas de 90 minutos y posibles colecistitis aguda?.



La dificultad del procedimiento se ha evaluado como factor predominante en las posibles
complicaciones, Tafazal H en su trabajo de investigacion especifica que en el 2009 y 2014
se evaluo las colecistectomia laparoscopicas segun el tiempo de duracién de las mismas al
igual que anteriores estudios, sin embargo se tomaron en cuenta otros aspectos como la
estancia del paciente en el hospital, la tasa de alta demorada y la morbilidad a los 30 dias®.

Tomando en cuenta el factor tiempo del periodo transoperatorio el estudio demuestra que
el tiempo minimo utilizado por médicos tratantes es de 52.5 en comparacién con cirugias
que no presentaron ningun tipo de complicacion transoperatorio el tiempo fue 5 minutos mas
rapido.

Articulos cientificos evidencian el avance de la utilizacion de la cirugia laparoscopica.

El estudio se basa en la posible aparicién de colecistitis aguda como posible consecuencia

del periodo en que se realiza la cirugia, se observd que existia mayor probabilidad de

aparicion de colecistitis agudas en pacientes que se sometieron a cirugias tempranas gue en

pacientes de cirugias tardias. La diferencia estadistica no fue mucha sin embargo la

complicacién postquirdrgica que se presentd en la cirugia tardia fue lesién del conducto

La colecistectomia abierta es una técnica Quirdrgica que ha existido durante centenares

de afos y que ha sido practicada en muchas instituciones hospitalarias de todo el mundo. En

la actualidad las proporciones con las que se realizan en comparacidon a las cirugias

laparoscopicas son casi las mismas, aunque se ponen de manifiesto con mayor proporcion

las CL en muchos hospitales gue cuentan con los equipos necesarios para el procedimiento.

En la actualidad existen estudios en paises como México que demuestran las diferencias

entre los dos tipos de abordaje seqin el perfil epidemiolégico de las patologias biliares.

Sequn la edad en décadas la tercera década se predispone con un 51% en colecistectomia

laparoscoOpica a diferencia del abordaje tradicional con un 34%*.

En menor cuantia se encuentran grupos etarios de la séptima edad con 3% en CL y 5% en

abiertas. En base a las indicaciones quirlirgicas por tipo de abordaje para la extraccion

vesicular tenemos colecistitis cronica litiasica con 70% en CL v 67% en CT, colecistitis

litidsica aguda 25,5% CL vy 31% en CT, Disfuncién vesicular sintomatica en CL 0,5% v 0%

en CT, podlipo vesicular 2% CL y 1% CT, salmonelosis recurrente en CL2% v 1% CT, tal

estudio fue realizado en 500 pacientes de una Institucién Hospitalaria en México®.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28629763

Seqgun los tipos de complicaciones como: fuga biliar por canalizacion, biliperitoneo,

secciodn total de colédoco, seccion parcial de colédoco, Hemorragia, Hernia Postincisional,

Hernia Umbilical y colédoco litiasis residual en los dos tipos de abordaje se demostr6é que

existe un porcentaje de 3,8% en los dos tipos de abordaje*.

Tabla#1l Colecistectomia abierta y Colecistectomia Laparoscéopica sequn la calculadora
de riesgo ACS-2 de agosto de 2015.

RIESGOS PORCENTAJE PARA EL PACIENTE
PROMEDIO

NEUMONIA Abierta: 1,7%
Laparoscopica: 0,2%

COMPLICACIONES CARDIACAS Abierta: 0,7%
Laparoscopica: 0,1%

INFECCION DE LA HERIDA Abierta: 1,5%
Laparoscopica: 1%

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Abierta: 1,5%
Laparoscopica: 0,5%

COAGULO DE SANGRE Abierta: 1%
Laparoscopica: 0,2%

INFECCION RENAL Abierta: 0,9%
Laparoscopica: 0,1%

FALLECIMIENTO Abierta: 0,8%
Laparoscdpica: 0,1%

LESION EN EL CONDUCTO BILIAR/FUGA 0,5%

DE BILIS

CACULO RETENIDO EN EL CONDUCTO 4% al 40%.

BILIAR

Tomado de: Colecistectomia de American collage of Surgeons, 2015.




2.2 MARCO TEORICO

2.2 Litiasis Biliar

2.2.1 Definicién

Litiasis Biliar es una patologia que se presenta en pacientes afectando el Sistema
Digestivo mediante la formacidn de calculos biliares en relacién a factores de riesgo u otras
patologias que la predisponen como la obesidad y otros aspectos como alimenticios, edad
etc®.

La vesicula biliar es un érgano que se encuentra ubicado en la regién hilial del higado
entre la cara visceral del mismo y el Angulo hepatico del Intestino Grueso. La funcidn de la
vesicula biliar es contener y almacenar el liquido biliar, su didmetro comprende de 7 a 10
cm de largo cuya capacidad es de 300ml si existiese algun tipo de complicacién en el
conducto de salida.

La colelitiasis se presenta de forma asintomatica en muchos pacientes siendo una de
las patologias gastrointestinales con mas incidencia, los calculos presentes en la vesicula
biliar son acumulos pigmentarios de bilirrubinato de calcio. La Estenosis de vias biliares
predispone al paciente a sufrir una estasis biliar incluyendo la formacidn en el interior del

conducto de barro y célculos®.

2.2.2 Etiopatogenia
La etiopatogenia de la litiasis biliar parten de diversos factores predisponentes a su
aparicion como son las alteraciones genéticas, ambientales, sistémicas, metabdlicas y
locales, dichos cdlculos se identifican segln la composicidon que es de dos tipos:
» Calculos compuestos de Colesterol: Nacen de la acumulacién de ciertas sustancias

lipidicas que son almacenadas en el interior de la vesicula en donde se forman y



toman un color negro denomindndose calculos de pigmento negro siendo el que
mayor prevalencia tiene en los pacientes con problemas digestivos cuya incidencia
a nivel occidental es de 90 a 95%.

» Calculos compuestos de bilirrubina: Se presentan como calculos de color Marrén
con prevalencia en personas occidentales a diferencia de las orientales, se forman
con mayor frecuencia en los conductos biliares a partir de particulas de bilirrubina,

tal sustancia esta formada de la degradacion de los glébulos rojos.

2.2.3 Fisiopatologia

La formacién del calculo biliar de origen lipidico tiene como principal componente
lipidos que transcurren por la membrana del hepatocito, conducen tres tipos de lipidos
pero el principal es el colesterol seguido de fosfolipidos y sales biliares transportadas por
proteinas que se encuentran asociadas con la aparicidn de la litiasis.
Las proteinas ABCB11l o bomba exportadora de sales biliares, ABCB4 proteina que
transporta a los fosfolipidos y que se destaca por presentar resistencia a farmacos,
finalmente las proteinas ABCG5 y ABCG8 quienes conducen colesterol. Dichas proteinas
estan asociadas a receptores, por tanto es relevante su relaciéon al igual que las enzimas
presentes en el hepatocito como HMGCoA reductasa quien participa en el control
metabdlica del colesterol cuya alteracién ocasionaria problemas en el transporte del
mismo’.

La fisiopatologia de la Litiasis Biliar se base en considera las posibles proteinas,
receptores y enzimas que coadyuvan a la formacién del cdlculo por tanto se describe a

continuacion el mecanismo de cada transportador:

Transportador ABCB11: El transportador tiene como objetivo transportar sales biliares,
durante muchos estudios y experimentos en el 2014 se realizé estudios en ratones
demostrando que la expresion del transportador ocasiono en uno de ellos la aparicion de

calculos biliares en los cuales se encontraba disminuida la proteina BSEP. Se llegd a la



conclusion que si se encuentra disminuida la proteina la bilirrubina ocasionara el descenso

de las sales biliares y por ende la formacidn de célculos biliares seria un hecho”.

Transportador ABCB4: Es el principal transportador de Fosfolipidos, estudios en roedores
mediante una dieta litogenica demostré que existia disminucion de MDR2 ende descenso
de fosfolipidos conllevando a la formacién de cristales de colesterol en la bilis, ya que

dicha proteina es necesaria para la formacién de micelas mixtas y liposomas’.

Transportador ABCG5 y ABCG8: Es el principal transportador de colesterol,
fisiolégicamente conduce el colesterol desde la membrana del hepatocito hasta la mucosa
gastrica, dicho transportador presenta alelos genéticos que podrian ser los causantes de la

cristalizacion del colesterol en la bilis’.

Cristalizacion o Nucleacidn del Colesterol: Las moléculas de colesterol estan formadas por
una bicapa de fosfolipidos con contenido acuoso en su interior las cuales son transportadas
por medio de vesiculas o liposomas las cuales se unen y forman macromoléculas que
aumentan las concentraciones de colesterol en la membrana de la vesicula biliar
aumentando los niveles de mucina que es secretada por la membrana del érgano y a su vez
formando lodo biliar y cristales de colesterol que se acumulan en matrices para la

formacidn de célculos biliares’.

2.2.4 Epidemiologia

En las enfermedades del tubo digestivo se destaca la Litiasis Biliar siendo la patologia
mas frecuente del mismo, cuyos factores desencadenantes se encuentran asociados a la
etnia del paciente, sexo con predominio en las mujeres, en relacion a la edad se presenta
con mayor prevalencia en grupos de edades por encima de los 50 afios de edad?®.
Se relaciona a otros aspectos como el consumo de alimentos ricos en grasas, pacientes
obesos, embarazos incluyendo enfermedades hereditarias como Talasemia, anemia

falciforme etc.



A nivel mundial en la region occidental la frecuencia de litiasis biliar se presenta en un
30% e cual corresponde a un millén anual de pacientes atendidos por la enfermedad. En
el pais de Estados Unidos la incidencia disminuye a 800.000 pacientes anuales, en paises
latinoamericanos la prevalencia es de 5-15 % encontrandose afectado en gran cuantia Chile
mostrandose con altas tasas de pacientes con Litiasis Biliar®.

La colelitiasis se puede presentar de manera asintomatica lo que impide el diagndstico
oportuno y posible tratamiento, en Chile el 17% corresponde a Hombres y el 30% a mujeres
siendo notorio y corroborandose que la patologia presenta mayor incidencia en las mujeres
gue en los varones e incluso al relacionarse con la edad las mujeres por encima de los 70

afios llegan hasta un 78%”°.

En Europa también se presenta a nivel hospitalario casos de colelitiasis o Litiasis Biliar
en un 20% de la poblacion. Es una enfermedad mayormente asintomdtica con una
frecuencia de 80% a diferencia de la frecuencia en que aparecen anualmente el cual
corresponde a un 4% y 20% en relacidn a los que presentan sintomas después de 20 anos
después de ser diagnosticados con la patologia existente®.

Los sintomas pueden aparecer al aio después de un primer dolor célico con una frecuencia
de 1-3%. El célico Biliar se presenta como uno de los sintomas mas notorios que se presenta

en un 2,4-2,9%, dolores irradiados con 2,2-3,7; el uso de analgésicos en un 1,6-2,5%°.

2.2.5 Clinica

El dolor biliar es el sintoma principal de la Colelitiasis Biliar el cual es ocasionado por
una obstruccién del conducto cistico, el dolor se presenta en el hipocondrio derecho con
proyeccion al hipogastrio, también se puede presentar como un dolor reflejo hacia la parte
superior del miembro superior en la mayoria de las personas?°.
El dolor se presenta n periodos de tiempo de 15 minutos a 1 hora, sin embargo se puede
extender de 5 a 6 horas por lo que es necesario establecer si se trata de una colecistitis

aguda. Los sintomas mas comunes son: diaforesis, nauseas, vomitos, para lo cual el medico



realiza la exploracidn fisica a nivel del hipocondrio evidencidndose una sensibilidad a la

palpacion?.

Para el diagndstico oportuno y eficaz es necesario la realizacidon de una ecografia en el
gue se puede observar ciertos aspectos caracteristicos de la presencia de calculos de mas
de 4mm? ademas de ser moviles son declives y presentan una sombra acustica posterior.
Si existe alguna complicacidn con la ecografia para el diagndstico de la patologia se puede

utilizar otros medios diagndsticos como la colecistografia y ecoendoscopia.

2.2 Otras Patologias Biliares
2.2.1 Colecistitis Aguda

La colecistitis aguda es una alteracion o inflamacién de la membrana de la vesicula
Biliar por encima de su grosor normal, esta se presenta muchas veces con hemorragia e
incluso liquido pericolecistico. El paciente refiere un dolor que se corrobora en el momento
de la palpacién cuya técnica se denomina signo de Murphy el cual se realiza mediante la
palpacion a nivel de la regidn subcostal derecha. El paciente puede presentar sintomas
como anorexia, vomito, nauseas, fiebre etc. el diagnostico se da mediante hemogramas al
reflejarse niveles altos de leucocitosis y enzimas, finalmente el mejor medio diagndstico es
la ecografia quien permite determinar el diametro de la vesicula y otros aspectos clinicos
para su tratamiento respectivo siendo la mas beneficioso la intervencién quirudrgica por

laparoscopia®?.

2.2.3 Coledocolitiasis

La formacién del conducto colédoco esta constituido por la uniéon del Conducto
Hepatico comun con el Conducto Cistico, dicho elementos es importante debido a que
transporta los liquidos biliares y enzimas a la segunda porcién del duodeno?3. La funcién
del Colédoco se puede ver afectada por la obstruccion de calculos biliares, los mismos se

pueden clasificar segin su lugar de origen en:



Primario: También llamado calculos pardos ya que se forman en los conductos ya sea el
Hepatico comun, Colédoco o Conductos Hepaticos.
Secundario: Los cdlculos secundario son de color negruzco ya que se forman en el interior

de la vesicula y derivan de la degradacién de la bilis.

2.2.3 Colangitis Aguda

Es una infeccidn de las vias biliares de riesgo considerable debido a las altas tasas de
morbimortalidad. Los factores desencadenantes de los procesos infecciosos son altas
concentraciones de bacterias como: E. Coli. Klebsiella Pneumoniae C, Enterecocos y
Bacteroides Fragilis. El aumento de presidn en el interior de los conducto por encima de
valore de 7 a 14 cm de agua hacen que no se tome en cuenta solo el aumento de las
bacterias que ocasionan el proceso infeccioso!®.

La triada de la colangitis Aguda estd dada por: Ictericia, Fiebre y dolor abdominal
derivadas del aumento intraductal de agua como se menciond anteriormente, al aumentar
los niveles se observa microorganismo infecciosos tanto en la bilis como en la sangre!4.

En el Aspecto clinico la severidad de la evoluciéon de la enfermedad al no ser tratada
oportuna conlleva a mayores complicaciones como son la Triada de Charcot que con el
avance del proceso infeccioso se convierte en pentada de Reynolds acompafiado de

Hipotension alterando el cuadro clinico®®.

2.3 Colecistectomia
2.3.1 Colecistectomia por cirugia abierta

Las cirugias de vias Biliares durante afios han sido intervenidas mediante la cirugia
convencional o tradicional la cual se desarrolla mediante una incisién grande en el
abdomen de 6 pulgadas de largo en el lado superior derecho del abdomen?4.
2.3.1.1 Técnica Quirargica

La técnica quirudrgica se realiza mediante dos procedimientos, pueden ser anterégrada

como retrograda.



La técnica anterdgrada consiste en la diseccién medial del ligamento hepatoduodenal:
inicia con la diseccién del peritoneo que comprende la regién del triangulo de calot.

En el triangulo de calot se evidencia la arteria cistica y el conducto cistico que después
de la realizacidn del colangiograma el cual determina si es apropiado, se ligan y seccionan.

Al seccionar las dos estructuras se realiza la extirpacién completa de la vesicula el cual
se puede realizar desde el fondo hacia abajo, siendo este el mas comun en las cirugias
abiertas, sin embargo también se puede realizar del infundibulo hacian arriba como Ia

colecistectomia Laparoscopica.

2.3.1.2 Riesgos de la Colecistectomia Abierta.
Entre los mas comunes tenemos:

- Hemorragias

- Infecciones

- Leccidn del conducto colédoco

- Lesion del Intestino Delgado

- Pancreatitis

- Otros.

2.3.2 Colecistectomia Laparoscoépica
2.3.2.1 Definicion

La colecistectomia Laparoscdépica es uno de la intervencidn quirdrgica mas utilizada en
las patologias biliares, con el paso de los afios se ha evidenciado los grandes beneficios que
estdn presenta a diferencia de la colecistectomia o cirugia abierta quien presentaba
muchas complicaciones por el nivel de complejidad, sin embargo en algunas ocasiones las
cirugias laparoscépicas pueden presentar complicaciones o dificultades que conllevan a la
transicién de cirugia cerrada a una abierta.

En paises como Estados Unidos se realizan al ano 700.000 cirugias Laparoscopicas,

evidenciando que si se pueden presentar complicaciones trans operatorias y



postoperatorias con rangos de 0,6% en lesiones de vias biliares, también se observan
transiciones de cirugias de cerradas a abiertas con frecuencias de 4,6% en cirugias

programadas y 9,4% en cirugia de emergencia®.

2.3.2.2 Procedimiento

El procedimiento se basa en la intervencién del paciente mediante Anestesia General,
por consiguiente se prepara el area abdominal del paciente. El procedimiento se basa en la
colocaciéon de cuatro trocares no necesariamente se aplican todos, el primero y
fundamental es el trocar de 10 a 11 mm introducido por la regién umbilical y que sirve para
introducir el lente o cdmara que visualizara la region intraabdominal del paciente.

Los tres trocares restante se los introduce en un anglo de 45°, el primero por debajo
de la region subxifoidea y los otros dos del mismo didmetro a nivel de la region medio

clavicular y el otro por la regién Axilar Anterior.

2.3.2.3 Técnica Quirurgica

La técnica Quirudrgica de la colecistectomia Laparoscdpica es un proceso sistematico
gue cumple con un protocolo establecido dentro de cada Quiréfano y que es llevado a cabo
por varios profesionales de la salud como enfermeras circulantes, instrumentistas, médicos
especialistas, residentes y anestesidlogos. Se establecen los siguientes pasos en el proceso

de intervencion os cuales son:

1. Una vez preparado el Campo quirdrgico el Cirujano realiza una pequeiia incision
Supra Umbilical de 11 a 12 cm e longitud avanzando por el tejido celular subcutaneo
hasta llegar a la aponeurosis, por consiguiente se pide al anestesiélogo la ubicacion
de la mesa quirurgica en posicion de Tredelenburg para la aplicacién de la aguja de
Veress con la cual se insuflara el abdomen. Se insufla con diéxido de carbono hasta
llegar de 12 a 14mmHg?®.

2. Alinicio de la insuflacién se coloca la camara para observar la regién abdominal y

posteriormente introducir los tres trocares correspondiente siguiendo con la



camara sin causar dafos a las visceras abdominales, una vez aplicado los trocares
se procede a introducir las pinzas laparoscdpicas tomando en cuenta el proceso
inflamatorio de la vesicula, es mas factible utilizar pinzas sin dientes para la
maniobra de diseccién ya que se corre el riesgo de desgarrar la pared de la misma.
Si la vesicula se encuentra con sus paredes engrosadas y de consistencia dura el
cirujano podra utilizar pinzas con dientes para la diseccion?®.

3. ElCirujano procedera a la diseccidn en la cara visceral del higado a nivel de triangulo
de Kalot para encontrar el conducto cistico y la arteria cistica, la identificacion de
los dos elementos vasculares es importante ya que permitird la aplicar los Clip con
la Clipadora y posteriormente cortarlos. Se pueden aplicar dos clip abajo y uno
arriba evitando la exposicion del liquido biliar en el postoperatorio.

4. Una vez seccionadas el Conducto Cistico y la arteria cistica se procede diseccionar
la vesicula de la cara visceral del Higado con el gancho de HOOK separando la serosa
de la cubierta del higado evitando dafiar la cubierta y el posible derrame de la bilis.

5. Una vez libre la vesicula se procede a tomar de los clip y a avocar hacia el exterior
retirando los trocares y que la misma salga por el orifico de salida, si esto no ocurre
se agarra los bordes libres de la vesicula con las pizas hemostaticas y con la de Aro
se procede a retirar el contenido biliar sin derramar en el interior de la cavidad para
gue asi disminuya el didametro de la vesicula y por ende salga de la cavidad.

6. Se realiza irrigacién de la parte superior del Higado con algin medicamento
analgésico y se procede a retirar el CO2 contenido en la cavidad abdominal.
Posteriormente se procede a suturar el peritoneo evitando ocasionar posibles

hernias incursidonales.

2.4 Complicaciones Postoperatorias

Los beneficios de la Colecistectomia Laparoscépica la convierten en la técnica mas
utilizada al momento de solucionar casos de vias biliares o vesicula biliar??, sobre todo por
la pronta recuperacidon. Sin embargo, no estd exenta de complicaciones y riesgos,

presentandose incidencias desde 0,05 % a 8%, dependiendo de la técnica quirurgica. %



Dichas complicaciones pueden presentarse en el periodo intraoperatorio o postoperatorio.
Las complicaciones que se presentan el periodo postoperatorio pueden clasificarse en

inmediatas y tardias.

2.4.1 Inmediatas
Dentro de las complicaciones postoperatorias que surgen durante un periodo de tiempo

muy cercano a la finalizacidén de la cirugia encontramos lo siguientes.

2.4.1.1 Hemorragias Postoperatorias

No es una complicacién frecuente, pero se asocia mucho con la reintervencidn precoz.
Generalmente suele presentarse en casos de colecistectomias laboriosas, y en pacientes
gue manifiesta alteracién en la coagulacidn. Se deben llevar controles de hemorragia por
el volumen horario y total, ademds de determinacion de hematocrito y de drenaje

sanguinolento- %

2.4.1.2 Abscesos Subhepaticos

Los abscesos subhepaticos suelen ocurrir en los espacios entre el higado y mesocolon
trasverso, lugar donde se ha realizado la intervencidon. Acumulandose un liquido
sanguinolento, en ocasiones mezclado con bilis. En ciertos casos donde el drenaje no fue
adecuadamente aplicado, se producen acumulaciones. Este acontecimiento se produce en

el 5% de los casos sometidos a cirugia biliar.?*

2.4.1.4 Peritonitis Biliar

Cuando hay ausencia o deficiencia en el drenaje, se determina un coleperitoneo, como
evolucion de la lesidn, alterandose el curso normal de la recuperacién postoperatoria
normal. Las molestias apareceran a pocas horas de la intervencion, teniendo malestares
abdominales sin un foco especifico, sumandose nauseas, niveles de fiebre y malestar

general. Una publicacidon en septiembre de 2013, muestra el caso clinico de un paciente



con peritonitis biliar posterior a colecistectomia laparoscdpica, causando dehiscencia del

mufidn cistico. 2

2.4.1.6 Colestasis Postoperatorias por lesidn de la via biliar
Esta condicién es parte de las lesiones iatrogénicas de las vias biliares. Puede que pase
desapercibida durante la intervencion por colecistectomia, por ello muchos estudios
atribuyen el origen a la experiencia del cirujano. Esta puede definirse como una
obstruccidn, ya sea por ligadura, estenosis, clipeado, entre otras; causando seccion total o

parcial de la via biliar principal, y/o que drenan un segmento hepatico. 2°

2.4.1.8 Coledocolitiasis

Durante una colecistectomia, puede ocurrir la permanencia residual de un cdlculo, no
siendo diagnosticado en la practica de la cirugia. Esta denominada Coledocolitiasis no es
infrecuente, y puede pasar desapercibida, aun luego de una exploracion de la via biliar,
causando las molestias tempranas de una CL. Se ha estimado que un tercio de los pacientes
gue presentan cuadros de coledocolitiasis, mantienen una expulsién de litio por la ampolla
de Vater; y otra parte se mantiene en el colédoco, provocando dolores tipo célico biliar,
ictericia obstructiva, pancreatitis biliar o colangitis, en el postoperatorio inmediato o

tardio.?”

2.4.2 Tardias
Son complicaciones posteriores a la colecistectomia laparoscépica, tomando siendo

manifiestas hasta meses después.

2.4.2.1 Estenosis biliar, Colestasis e Ictericia
Son lesiones biliares que generalmente se presentan asociadas, resultado de ligaduras,
guemaduras por bisturi eléctrico, contusiones, lesiones isquémicas o por elongaciones

producto de exceso en traccion.



En el postoperatorio suele presentarse, produciendo complicaciones generales y locales.
Inicia a mediano plazo con estenosis benigna, para luego pasar a un cuadro mas importante

de colangitis, seguido de ictericia, posterior a semanas o meses de la operacion. °

2.4.2.2 Sindrome Colostatico

Nos referimos a la aparicion de la antes mencionada Coledocolitiasis residual,
frecuentemente asociada con colangitis o pancreatitis, pero en este caso con manifestacion
tardia.” La colangitis, antes conocida como cirrosis biliar, pero que a partir de 2014 tomo su

terminologia apropiada a sus caracteristicas; refiriéndose a la infeccidn de la via biliar. 2°

2.4.2.4 Sindrome Poscolecistectomia

Denominado asi a la condicion que refieren los pacientes intervenidos con
colecistectomia laparoscdpica, en que reaparecen los sintomas previos a la cirugia, y la
aparicién de caracteristicas adicionales: dolor no intenso del hipocondrio derecho, con
sensacion de peso, cuya frecuencia varia,3’y problemas en el drenaje, por deficiencia en el

esfinter de Oddi, conocido como Sindrome Postcolecistectomia 31.

2.4.9 FUNDAMENTACION LEGAL

MARCO LEGAL

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser
humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a traves
de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico de su estado de
salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado

para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.



Art. 6.- DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre
las consecuencias de su decision.

Seccion cuarta
Culturay ciencia
Art. 25.- Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones del progreso
cientifico y de los saberes ancestrales.
En virtud de lo expuesto debemos reconocer este derecho de las personas de poder gozar de
los beneficios que resulten de la aplicacién y estudio de los métodos cientificos y los saberes

ancestrales es de caracter relevante y ante todo beneficioso.

Capitulo cuarto
Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades
Art. 56.- Las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo afroecuatoriano,
el pueblo montubio y las comunas forman parte del Estado ecuatoriano, Gnico e indivisible:
1. No ser objeto de racismo y de ninguna forma de discriminacién fundada en su origen,

identidad étnica o cultural.

REGIMEN DE DESARROLLO
Capitulo primero

Principios generales
Art. 278.- Para la consecucion del buen vivir, a las personas y a las colectividades, y sus
diversas formas organizativas, les corresponde:
1. Participar en todas las fases y espacios de la gestion publica y de la planificacion del
desarrollo nacional y local, y en la ejecucién y control del cumplimiento de los planes de
desarrollo en todos sus niveles.
2. Producir, intercambiar y consumir bienes y servicios con responsabilidad social y

ambiental.



CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS
3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El estudio seré realizado en Ecuador, provincia del Guayas, Canton Guayaquil, Parroquia
Febres Cordero, Calle 29 y Galapagos. Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton
“HAGP”

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En la realizacion de la presente investigacion se utilizd un Universo y Muestra, que
contiene la informacién de 115 Historias Clinicas de pacientes sometidos a Colecistectomias
Convencional o Laparoscépica del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén en el
afio 2017.

3.3 VIABILIDAD DEL PROYECTO

El siguiente trabajo de investigacion posee un caracter notablemente viable, puesto que
la informacion obtenida para el estudio, esta basada en datos reales del Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén, institucion publica que ha brindado las facilidades
de acceso a la revision de historias clinicas de pacientes intervenidos mediante
Colecistectomia Convencional o Laparoscopica, asegurando asi las propiedades técnicas y
operativas, que permiten cumplir los objetivos planteados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Historias Clinicas de Pacientes intervenidos con Colecistectomia Convencional y
Laparoscdpica en el Hospital Abel Gilbert Pontén.
e Historias Clinicas de Pacientes intervenidos en los meses comprendidos entre Enero

y Diciembre de 2017.



e Historias Clinicas de Pacientes intervenidos, mayores de 18 afios

3.4.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias Clinicas de Pacientes sometidos a Colecistectomia Convencional o
Laparoscdpica, sin informacidn postoperatoria, o incompleta.

e Historias Clinicas de Pacientes sometidos a Colecistectomia Convencional o
Laparoscdpica, que no presentaron ningun tipo de complicacidn postoperatoria.

e Historias Clinicas de Pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscépica, que
tuvieron complicaciones intraoperatorias que consecuentemente resultaron en

cirugias abiertas.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Gréafico#1



VARIABLE DEFINICION
Edad Tiempo distado desde
el nacimiento a la
actualidad
Sexo Caracteristicas sexuales

secundarias

Diagnéstico Previo

Manifestacion de
signos o sintomas
después de cirugia

Complicaciones
Postoperatoria en
Cirugia
Laparoscépica

Manifestacion de
signos o sintomas
después de cirugia

Complicaciones
Postoperatoria en
Cirugia Abierta

3.6 TIPO DE INVESTIGACION

Condicidn determinada
previo a la intervencién

VVVVVVVVYVYY VY VVYVY

Y V VY

Y Y V VY

YV VY

ESCALA TIPO

Cuantitativo
continuo

18-35 afios (Joven)
36-64 anos (Adulto)
> 64 afios (Adulto Mayor)

Cualitativo
dicotémico
nominal
Cualitativo
Nominal

Hombre
Mujer

Colecistitis aguda
Colecistitis cronica
Colelitiasis

Coledocolitiasis

Colangitis aguda

Pélipo vesicular

Carcinoma de vesicula biliar
Colangiocarcinoma
Ampuloma

Hemorragias
Postoperatorias

Abscesos Subhepaticos
Peritonitis Biliar

Colestasis Postoperatorias
por lesion de la via biliar
Coledocolitiasis

Estenosis biliar, Colestasis e
Ictericia

Coledocaolitiasis,

Sindrome Colestatico
Sindrome Pos
colecistectomia

Abscesos por infeccién de
heridas

Complicaciones quirurgicas
Infeccidén en vias urinarias
Flebitis

Fistula vesicular

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal



Esta investigacion es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
de la informacién contenida en 115 Historias Clinicas de pacientes sometidos a
Colecistectomia por cirugia abierta o Laparoscépica del Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Pontén en el afio 2017. De tipo descriptivo, pues el estudio se dedica a describir
cierto tipo de condiciones de salud, que se presentan en pacientes Colecistectomia
LaparoscOpica en comparacion por la cirugia abierta, y la informacion se recepta
dependiendo de los resultados caracteristicos. Ademas de caracter observacional, pues se
limita a manejar la informacién registrada, sin aplicar técnicas que modifiquen las
condiciones de los pacientes. Transversal puesto que, de acuerdo a la secuencia temporal, no
se llevo seguimiento a los pacientes intervenidos, y las variables tomadas de las historias
clinicas necesitaron ser medidas una sola vez. Y correlacional por que relaciona resultados.
3.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ELABORACION DEL
PROYECTO
PRESENTACION Y
APROBACION DEL
PROYECTO
REDACCION DEL MARCO
TEORICO

RECOLECCION DE DATOS

TABULACION Y ANALISIS
DE DATOS
DISCUSION,
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

INFORME FINAL

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los datos obtenidos de los archivos de historias clinicas de pacientes intervenidos con
Colecistectomia Laparoscopica o convencional del Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Pontdn, fueron revisados luego de las respectivas aprobaciones, y manejados con



sumo compromiso Yy responsabilidad profesional, sin alterar, ni manipular las estadisticas.
Se mantendréa en estricta confidencialidad la informacion del paciente velando por su
integridad; por lo consiguiente, se utilizara la informacién solo para fines exclusivos a los

objetivos del estudio
3.9 RECURSOS UTLIZADOS
3.9.1 HUMANOS
v' Director del Area de Investigacién del HAGP

v" Tutor de tesis

v’ Personal del Area de Estadisticas del HAGP

3.9.2 FISICOS

Historias Clinicas de Pacientes
Sistemas computarizados
Bibliografia

Material de impresién

LSRN NN

Boligrafos

3.10 INSTRUMENTOS DE VALORACION Y RECOLECION DE DATOS.

La técnica de recoleccion de datos tiene el propésito de encontrar soluciones para el
problema planteado, en directa relacion con las variables propuestas; y siguiendo la
metodologia establecida, fundamentada en el estudio.

Tipo de Técnicas utilizadas:

» Andlisis de datos de historias clinicas de cada paciente.

3.11 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS (CON
ENFASIS EN EL USO DE ESTADISTICAS).
Se procedi6 a la clasificacién de informacion y posterior tamizacién y tabulacién, para

luego ser representadas en graficos estadisticos, que luego fueron analizados e interpretados.



La investigacion de tipo observacional es muy util para la recopilacién de informacién y
datos, pues facilita el proceso de registro con mayor eficacia, permitiendo responder al

problema planteado.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
Distribucion segiin el sexo, de 115 historias clinicas de pacientes intervenidos mediante colecistectomia
laparoscépica o abierta, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayaquil, 2017.
TABLA#2

DISTRIBUCION DE H.C. SEGUN EL SEXO

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
MASCULINO 39 34%
FEMENINO 76 66%
TOTAL 115 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.
Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofiate.

Analisis: De acuerdo al gréafico, se observa que la mayor prevalencia en intervencion por

colecistectomia, ya sea laparoscopica o convencional es de sexo femenino con 76 casos que



representan un 66%, en relacion al sexo masculino con 39 casos representando un 34%,

siendo este el de menor prevalencia.

Distribucion segun la Edad, de las historias clinicas de pacientes intervenidos mediante colecistectomia
laparoscépica o abierta, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, Guayaquil, 2017.

TABLA#3

DISTRIBUCION DE H.C. SEGUN EDAD

%

EDAD CA| CA [CL.|%C.L |F.TOTAL |%TOTAL
18-35 Afios | 3 3% 20 | 17% 23 20%
36-64 Afios | 25 | 22% | 50 | 43% 75 65%
> 64 Afios 3 3% 14 | 12% 17 15%
TOTAL 31| 27% | 84 | 73% 115 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.
Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofate.

Analisis: Segun los datos presentados en el grafico, cuya representacion no especifica el tipo
de colecistectomia aplicada, sino que resalta los grupos etarios, se encuentra que la mayor
prevalencia se da en los pacientes con edades comprendidas entre 36-64 representados con

el 65%, mientras que la menor incidencia se da en el grupo etario mayor de 64 afios con el

15% del total



Distribucion segun el tipo de cirugia, de 115 Historias Clinicas de pacientes intervenidos mediante
colecistectomia laparoscépica o abierta, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén,

Guayaquil, 2017.

TABLA#4
DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE COLECISTECTOMIA
TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Colecistectomia Convencional 14 12%
Colecistectomia Laparoscopica 101 88%
TOTAL 115 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.

Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofiate.

Andlisis: En el siguiente grafico vemos una mayor prevalencia en intervencién por
colecistectomia laparoscopica con 101 casos que corresponden al 88%, mientras que las
colecistectomias convencionales con 14 casos representan el 12% restante de menor

prevalencia.

Distribucion segun el diagnéstico previo, de las historias clinicas de pacientes intervenidos mediante
colecistectomia laparoscépica o abierta, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn,

Guayaquil, 2017.

TABLA#5

DISTRIBUCION DE H.C. SEGUN EL DIAGNOSTICO PREVIO
DIAGNOSTICOPREVIO | CA |%CA.| CL. [%C.L [FTOTAL | %TOTAL




Colecistis aguda 4 3% 14 12% 18 16%
Colecistitis cronica 7 6% 22 19% 29 25%
Colelitiasis 3 3% 14 12% 17 15%
Coledocolitiasis 4 3% 16 14% 20 17%
Colangitis aguda 2 2% 13 11% 15 13%
Pélipo vesicular 3 3% 4 3% 7 6%
Carcinoma de vesicula biliar | 1 1% 3 3% 4 3%
Colangiocarcinoma 2 2% 1 1% 3 3%
Ampuloma 2 2% 0 0% 2 2%
TOTAL 28 24% 87 76% 115 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.

Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofate.

Anélisis: El grafico contiene la distribucion de nueve diagndsticos previos entre la

informacion de historias clinicas de pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica

o convencional. Siendo, la Colecistitis cronica con 19% correspondiente a 22 casos de

Colecistectomia Laparoscopica y 6% de 7 casos de Colecistectomia Convencional el

diagnostico previo con mayor frecuencia; mientras que la menor frecuencia es para los casos

de Ampuloma con 2% de dos casos de Colecistectomia laparoscopica y ningin caso de

Colecistectomia Convencional.

Distribucion segin las complicaciones postoperatorias de Colecistectomias Laparoscopicas, de las

historias clinicas de pacientes intervenidos, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton,

Guayaquil, 2017.
TABLA#6

CONVENCIONAL

DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE C. LAPAROSCOPICA Y

0,
COMPLICACION C.A Cf;\. C.L.|%C.L.|F.TOTAL | %TOTAL
Abscesos por infeccion de heridas 8 |57% | 0 0% 8 7%
Flebitis 2 |14%| 0 0% 2 2%
Fistula vesicular 3 [21% 0% 3 3%
Hemorragias Postoperatorias 1 | 7% | 17 | 17% 18 16%
Abscesos Subhepéticos 1| 7% 2% 3 3%
Peritonitis Biliar 2 |14% 0% 2 2%
Colestasis Postoperatorias por lesion de la via biliar 1| 7% | 12 | 12% 13 11%




Coledocolitiasis 0 |ow | 2 204 2 204
Estenosis biliar 0 | 0% | 5 5% 5 4%
Sindrome Colostéatico 0 | 0% | 4 4% 4 3%
Sindrome Poscolecistectomia 1 0% | 3 3% 4 3%
Ictericia 0 | 0% | 11 | 11% 11 10%
TOTAL 19 |88% | 56 | 12% 75 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.

Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofiate.

Analisis: Entre la informacion de las historias clinicas de pacientes intervenidos a
Colecistectomias laparoscopicas, se presentaron 17 casos de hemorragias postoperatorias,
representados con el 17%, 12 cuadros de Colestasis Postoperatoria por lesion de la via biliar,
representado con el 12%, y 11 de Ictericia, representando el 11%. Poniendo a estos cuadros
como los de mayor prevalencia en complicaciones postoperatorias. No obstante, los cuadros

de Estensosis biliar 5%, Sindrome Colostasico 4%, Sindrome Postcolecistectomia 3%,

Coledocolitiasis 2%, y Abscesos Subhepaticos 2%, representan una menor prevalencia.

Distribucion segun las complicaciones postoperatorias de Colecistectomias Laparoscopicas versus

complicaciones postoperatorias de Colecistectomia mediante Cirugia Abierta de las historias clinicas de

pacientes intervenidos, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayaquil, 2017.

GRAFICO #2




Complicaciones mas comunes en Colelap vs Cirugia abierta

Hemorragias postoperatorias

Colestasis Postoperatorias por lesién de via Biliar

Ictericia

Estenosis Biliar

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
m Cirugia Abierta ® Colelap

Fuente: Departamento de Estadistica del HAGP.
Elaborado por: Jorge Luis Acurio Ofiate.

Andlisis: En las complicaciones postoperatorias de Colecistectomias Laparoscopicas, se
presenta graficamente, la informacion de historias clinicas de pacientes intervenidos a
Colecistectomias laparoscoépicas, se presentaron 17 casos de Hemorragias Posoperatorias,
representados con el 17%; también 12 cuadros de Colestasis posoperatoria por lesion de via
Biliar representados con el 12%, y 11 de Ictericia, representando el 11%. Poniendo a estos

cuadros como los de mayor prevalencia en complicaciones postoperatorias.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para concluir este trabajo de tesis, este capitulo se dedicara a mostrar las conclusiones y

recomendaciones obtenidas a lo largo del trabajo en este proyecto. Lo anterior sera con el

fin de que se pueda dar continuidad al proyecto, asi como mostrar los resultados obtenidos
5.1 CONCLUSIONES

Se identificO a las hemorragias postoperatorias, representado con el 17%, Colestasis

Postoperatoria por lesion de la via biliar con el 12% e Ictericia, representando el 11% como



los de mayor prevalencia en complicaciones postoperatorias como las complicaciones mas
comunes en Cirugia Laparoscépica de Vias Biliares. En comparacion con un numero de 3
casos, 1 Hemorragia postoperatoria representado 7%, 1 Colestasis Postoperatoria por lesion
de la via biliar con el 7% y 0 casos de Ictericia en cirugia abierta de vias biliares, de pacientes
intervenidos en Hospital Abel Gilbert Pontén en el afio 2017.
Se define por lo tanto a las Hemorragias Postoperatorias, Colestasis Postoperatoria por lesion
de la via biliar e Ictericia como los tipos de complicaciones postoperatorias mas frecuentes
en colecistectomias laparoscopicas y cirugias abiertas, en el Hospital Abel Gilbert Pontdn
durante el afio 2017
Se determind que es mayor la prevalencia de complicaciones postoperatorias en Cirugia
Abierta de Vias Biliares con un 88% que en Cirugia Laparoscépica de vias Biliares con un
12%. También se determiné que el sexo femenino con un 66% asi como las personas entre
36 a 64 afos con un 65% forman los grupos con mayor prevalencia de complicaciones
postoperatorias de vias Biliares, sin tomarse en cuenta la técnica quirdrgica.
Al correlacionar las complicaciones entre Cirugia Abierta de Vias Biliares y
Colelaparoscopia se encontr6 que Las Hemorragias posoperatorias, Colestasis
Postoperatorias por Lesion de Via Biliar e Ictericia son superiores en la Cirugia
Laparoscopica que, en Cirugia Abierta, sin embargo, complicaciones como Abscesos por
infecciones de heridas, Fistula Vesicular y Peritonitis Biliar que son considerables en Cirugia
Abierta, no se presentaron con Laparoscopia

5.2 RECOMENDACIONES
Con los resultados obtenidos en el presente trabajo no queda sino recomendar que en
patologias quirdrgicas de vias biliares siempre se tenga como objetivo la Cirugia
Laparoscopica dada su escaza prevalencia de complicaciones en comparacion con la Cirugia
Abierta
Ademas, que siendo dentro de las Cirugias Laparoscopicas de Vias Biliares las hemorragias
postoperatorias las mas comunes, se tenga presente las mismas y se cuente con personal
capacitado y el instrumental apropiado para resolver estos cuadros de manera inmediata y

satisfactoria



=
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