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RESUMEN

La colecistitis aguda litiasica constituye un de salud pablica por su alta frecuencia,
en este estudio buscamos demostrar el tiempo adecuado de manejo quirdrgico para
disminuir el riesgo de posibles complicaciones. Problema General: ¢Existe relacion entre
el tiempo prequirtrgico trascurrido hasta la colecistectomia y la presencia de
complicaciones en el H.R.M.N.B. — Puno 2015 — 2020? Objetivo: Determinar la relacion
entre el tiempo prequirtrgico transcurrido hasta la colecistectomia y la presencia de
complicaciones en pacientes diagnosticados con colecistitis aguda litiasica en el
H.R.M.N.B. — Puno. Metodologia: Estudio observacional, analitico, de cohortes,
retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por pacientes con el
diagnostico de colecistitis aguda litiasica grado | y 11 atendidos en el H.R.M.N.B — Puno
en el periodo 2015 — 2020. Que hicieron un total de 576 casos de los cuales 180 pacientes
conformaron la muestra los cuales fueron analizados mediante estadistica descriptiva y
se obtuvo el riesgo relativo. Resultados: Las complicaciones fueron mas frecuentes en el
segundo grupo los cuales tienen 1,8 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones RR
=1,86 (1,37 — 2,06), el sexo masculino obtuvo 1,37 mas riesgo de sufrir complicaciones
conun RR 1,37 IC (1,155 — 1,95) y ser mayor de 45 afios presenta 1,5 mas riesgo de sufrir
complicaciones. RR = 1,5 IC (1,15 — 1,95). Conclusion: Si existe relacién entre el tiempo
trascurrido hasta la colecistectomiay la presencia de complicaciones por lo cual se sugiere

realizar la colecistectomia antes de las 72 horas del inicio de sintomas.

Palabras Clave: Colecistitis, Complicaciones Operatorias, Colecistectomia Precoz,

Colecistectomia Tardia.
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ABSTRACT

Acute lithiasic cholecystitis is a public health problem due to its high frequency,
in this study we seek to demonstrate the adequate time of surgical management to reduce
the risk of possible complications General Problem: Is there a relationship between the
pre-surgical time elapsed until cholecystectomy and the presence of complications at the
Manuel Nufiez Butron Regional Hospital - Puno 2015 - 2020? Objective: To determine
the relationship between the preoperative time elapsed until cholecystectomy and the
presence of complications in patients diagnosed with acute lithiasic cholecystitis in the
H.R.M.N.B. - Puno. Methodology: Observational, analytical, cohort, cross-sectional and
retrospective study. The population was made up of patients diagnosed with acute
lithiasic cholecystitis grade | and |1 treated at the H.R.M.N.B - Puno in the period 2015 -
2020. They made a total of 576 cases of which 180 patients made up the sample which
were analyzed by descriptive statistics and the relative risk was obtained. Outcomes:
Complications were more frequent in the second group, which had a 1.8 times greater
risk of developing complications RR = 1.86 (1.37 - 2.06), the male sex had a 1.37 times
greater risk of presenting complications with a RR 1.37 CI (1.155 - 1.95) and being older
than 45 years has 1.5 times more risk of presenting complications. RR = 1.5 CI (1.15 -
1.95) Conclusion: If there is a relationship between the time elapsed until
cholecystectomy and the presence of complications, for which it is suggested to perform

cholecystectomy before 72 hours from the onset of symptoms.

Keywords: Cholecystitis, Surgical Complications, Early Cholecystectomy, Delayed

Cholecystectomy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La colecistitis aguda es una patologia de la vesicula biliar que se define como la
inflamacién de las paredes de esta, el origen de esta enfermedad en la mayor parte de
los casos (90 a 95%) es de origen litiasico. El inicio de esta patologia se da por el bloqueo
de la salida del contenido de la vesicula generalmente por un lito que obstruye el

conducto cistico, lo que lleva a la distencién, edema e inflamacién de su pared (1).

La colecistitis aguda es por mucho la patologia més frecuente dentro de las
patologias que afectan a la vesicula y el arbol biliar representando aproximadamente
>90%(2)(3). A nivel mundial se estima que se diagnostican 1 000 000 de casos nuevos.
En EE.UU. se estima que aproximadamente el 10 a 15% de los pobladores mayores de
18 afios padecen de colelitiasis. En América Latina paises como Chile, Argentina y
Bolivia presentan alta incidencia de colelitiasis, siendo Chile el pais que tiene la
prevalencia mas elevada a nivel mundial con valores que alcanzan aproximadamente el

44% de las féminas y el 25% de varones mayores de 18 afios(4).

En el Pert la situacion epidemioldgica es semejante a la mayoria del mundo
siendo la colecistitis aguda litidsica la enfermedad mas frecuente de la vesiculay el arbol

biliar y alcanza cifras aproximadas del 10% de la poblacion mayor de 18 afios(5).

Con objeto de lograr un correcto tratamiento de la colecistitis aguda a nivel
mundial se han desarrollado diversas guias. Una de las guias mas importantes es las
proporcionada por la “Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery” y

nombradas como “Tokyo guidelines” en su tltima version publicada el afio 2018. Segun

10
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“Tokyo guidelines” podemos clasificar a la colecistitis aguda segun su gravedad en tres
grados I, 11'y 111 (ANEXO 1). El grado I considera una colecistitis aguda con cambios
leves a nivel local, el grado Il considera cambios inflamatorios locales y sistémicos sin
repercusion a otros 6rganos y el grado 111 es una colecistitis aguda asociada a disfuncion

multiorganica (6).

Los grados | y Il segn la condicion del paciente en su mayoria son de manejo
quirdrgico y serdn objeto para el presente estudio, el grado Il por las alteraciones en
diversos 6rganos necesita otro tipo de manejo endoscépico o drenaje guiado por técnicas

radiologicas por lo cual sera excluido de este estudio.

Segin “Tokyo Guidelines” el tiempo recomendado para realizar una
colecistectomia temprana son menos de 72h a partir del comienzo de los primeros
indicios y los pacientes que no son intervenidos en este periodo deben ser intervenidos

en una colecistectomia tardia >3 semanas (7).

En la region de Puno existen diversos factores de riesgo como son el sobrepeso,
la obesidad, el excesivo consumo de grasas y carbohidratos, la multiparidad, el poco
conocimiento de la enfermedad, etc., lo que conlleva a que esta sea la enfermedad més
frecuente que afecta a las vias biliares (8). Se observa también en un estudio que, en la
region de Puno dentro de las enfermedades gastrointestinales no neoplésicas, que la

colecistitis es una de las patologias que mas muertes produce (9).

En algunos hospitales de la region por la gran cantidad de casos y la cantidad
limitada de personal, el tiempo transcurrido desde el diagndstico de colecistitis aguda
grado | o Il hasta la intervencién quirtrgica varia mucho por diferentes motivos que no

son motivos de este estudio.
Es por esto que se plantea la interrogante:
11
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¢ Como se relaciona el tiempo de espera pre quirdrgico en el tratamiento de la colecistitis

en vinculacién con la presencia de complicaciones?

Es por esta interrogante que estudiaremos la relacion de las complicaciones y el
tiempo de espera pre quirdrgico hasta la colecistectomia y determinar cuél es el tiempo
Optimo para poder realizar una colecistectomia y asi reducir el tiempo de permanencia
hospitalaria, evitar incidencias operatorias, optimizar los recursos para lograr un ahorro
econdmico y brindar la mejor atencion al paciente. Es por esto que se origina la

necesidad de realizar este estudio.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Existe relacion entre el tiempo pre quirdrgico trascurrido hasta la
colecistectomia y la presencia de complicaciones en el H.R.M.N.B. — Puno 2015

— 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es el grado de asociacién de los factores sociodemograficos sexo
y edad con el riesgo de presentar complicaciones?

e ;Cual es la frecuencia de la presencia de complicaciones operatorias
segun el tiempo preoperatorio transcurrido hasta la colecistectomia?

e ;Cual fue el tiempo de duracion de la cirugia segun el tiempo de espera
pre quirargico transcurrido hasta la colecistectomia?

e (Cbmo esta relacionado un mayor tiempo de estadia hospitalaria con el

tiempo de espera prequirurgico hasta la colecistectomia?

12
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el tiempo prequirdrgico transcurrido hasta
la colecistectomia y la presencia de complicaciones en pacientes

diagnosticados con colecistitis aguda litiasica en el H.R.M.N.B. — Puno.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de asociacion de los factores sociodemograficos
como edad y sexo con el riesgo de desarrollar complicaciones operatorias
en sujetos diagnosticados con colecistitis aguda litidsica en el
H.R.M.N.B.— Puno.

Identificar la frecuencia de complicaciones operatorias en relacion al
tiempo transcurrido hasta la colecistectomia en pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda litidsica en el hospital regional Manuel Nufiez
Butrén Puno.

Identificar la duracion de la cirugia y su relacion con el tiempo de espera
hasta la colecistectomia en pacientes diagnosticados con colecistitis
aguda litidsica en el en el hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno.
Identificar el mayor tiempo de estancia hospitalaria y su relacién con el
tiempo de espera hasta la colecistectomia en pacientes diagnosticados

con colelitiasis en el H.R.M.N.B. - Puno.

1.4. HIPOTESIS

Un tiempo mayor de 72 horas transcurrido hasta la colecistectomia esta

relacionado con un mayor riesgo para la presencia de complicaciones en pacientes

13
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diagnosticados de colecistitis aguda litiasica en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén Puno 2015 — 2020.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rajcok M, et - al en su investigacion “Colecistectomia temprana vs tardia en el
tratamiento de colecistitis aguda” realizado en el periodo septiembre 2012 — enero 2015
llevado a cabo en el Hospital Universitario Milorsdini Bratia en Bratislavia. Donde
estudio a 62 pacientes los cuales se dividieron en 2 grupos, el primer grupo se incluyeron
pacientes que se sometieron a colecistectomia dentro de las 72h posteriores a la
aparicion de los primeros sintomas, el segundo grupo se les realizo una colecistectomia
tardia. El primer grupo estaba formado por pacientes tratados con una colecistectomia
temprana. El primer grupo estaba formado por 31 pacientes, 15 mujeres y 16 hombres,
dentro de las complicaciones se encontrd 11 casos de hidropesia vesicular y 2 casos de
perforacion vesicular cubierta. En el primer grupo el tiempo de duracion media de la
operacion fue 75,9 minutos y el tiempo medio de hospitalizacion fue 7,4 dias. Las
complicaciones observadas en el primer grupo fueron: hematoma en el lecho vesicular
y 2 casos de seroma en la herida supra umbilical. EI segundo grupo lo conformaron 26
pacientes, en 25 pacientes los hallazgos perioperatorios fueron: vesicula biliar fibrosada
y engrosada con adherencias. En general la operacion fue mas complicada en este grupo
de pacientes con un tiempo medio de duracion de 90 minutos. Las complicaciones
observadas en este grupo fueron hematoma y seroma en herida operatoria y un caso de
hematoma subhepatico. La duracion media de hospitalizacién fue de 11,5 dias El estudio

concluye que aun no se puede llegar a un consenso con una importancia estadistica

15
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significativa por lo cual se deben realizar mas estudios para poder encontrar el tiempo

de espera ideal hasta la cirugia en sujetos con colelitiasis (10).

Claros N, Pinilla R, et —al, en su estudio “Colecistectomia Laparoscépica precoz
versus Colecistectomia Tardia en pacientes con colelitiasis” realizado en el
departamento de cirugia del H.O.C.N. de salud en el periodo 2015 septiembre a
noviembre del 2015 donde se estudiaron a 118 pacientes los cuales se dividieron en 2
grupos. El primer grupo 1 comprendido por 61 sujetos expuestos a colecistectomia
temprana que se desarroll6 antes de las 72h del inicio de los sintomas y el segundo grupo
conformado por 71 pacientes donde se practico la colecistectomia tardia (después de las
72h). Los resultados obtenidos fueron que el primer grupo tuvo un tiempo medio
operatorio de 55 min en comparacion con el grupo 2 que fue de 65 min. En 110 sujetos
no se llegdb a observar complicaciones durante la cirugia (83,3%), 14 pacientes
presentaron hemorragia (10,6%), dificil identificacion de estructuras anatomicas en 5
(3,8%) y otras complicaciones en 3 sujetos (2,3%). Se reporta la infeccién del sitio
operatorio en 8 sujetos (6,1%), en 2 sujetos del primer grupo (1,5%) y 6 en el segundo
grupo (4,6%). Se realizd el analisis de la fuerza de asociacion y las complicaciones que
se encontraron fueron, en el primer grupo 11 de 61 pacientes el 18% y en el segundo
grupo 11 de 71 pacientes el 15,5% lo que nos genera un OR de 1,2. En cuanto a la
infeccion de la herida operatoria, se detecta en el ler grupo, 2 sujetos contra 6 del
segundo grupo, lo cual implica que hay 2,72 mas oportunidad que desarrolle una
infeccion el grupo de colecistectomia tardia. En conclusion, observamos que la
colecistectomia precoz tiene una ventaja en comparacién con la colecistectomia tardia
en cuanto a la conversion a colecistectomia clasica y la duracion del tiempo quirargico

(11).

16
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Bilal-Ozkardes A, et — al, en su estudio “Colecistectomia laparoscopica
temprana versus tardia para la colecistitis aguda: un estudio prospectivo aleatorizado”
desarrollado en el servicio de cirugia del Hospital de Investigacion y Formacion “Atatu
rk Ankara — Turquia” en el periodo enero 2011 — marzo 2012 donde se estudié 60
pacientes diagnosticados segun los criterios de Tokyo como colecistitis aguda leve y
moderada, quienes fueron repartidos en dos grupos. El primer grupo fue conformado
por pacientes que se les realizo una colecistectomia laparoscopica temprana y el
segundo grupo por pacientes que se les practico una colecistectomia tardia. EI primer
grupo estuvo conformado por 30 pacientes y el segundo grupo estuvo conformado por
30. Los resultados encontrados fueron en el primer grupo un tiempo de operacion medio
de 67,0 minutos, tiempo de hospitalizacion medio de 5,20 dias, complicaciones
perioperatorias en 8 pacientes (26,7%) y conversion a colecistectomia clasica en 4
pacientes (13,3%); en el segundo grupo de sujetos que fueron expuestos a una
colecistectomia tardia fueron que tuvieron un tiempo de operacién medio de 71,33
minutos, tiempo de hospitalizacion medio de 7,80 dias, complicaciones perioperatorias
en 0 pacientes (0%) y conversion a colecistectomia clasica en 0 pacientes (0%) En este
estudio prospectivo y aleatorizado, se concluye que la colecistectomia laparoscépica
temprana tiene la ventaja de una permanencia hospitalaria menor y un gasto reducido
en contraste con la colecistectomia laparoscopica tardia para el tratamiento de la

colecistitis aguda por célculos biliares (12).

M. Cordova en su estudio para obtener el Titulo de Cirujano General y
Laparoscoépica titulado “Tiempo De Espera Para El Manejo Quirtrgico De La
Colecistitis Aguda Litiasica En Relacion A Complicaciones En El Hospital Enrique
Garcés Entre Julio Del 2015 A Julio Del 2018 donde estudio a 352 pacientes con el
diagnostico de colecistitis aguda litiasica leve y moderada. A los cuales los dividié en 3

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cohortes cada una en relacion al tiempo transcurrido hasta la colecistectomia. En el
primer grupo se incluyeron a los sujetos que fueron intervenidos dentro de las primeras
72 horas proximas al ingreso, al segundo grupo a los sujetos que se realizaron la
intervencion luego de >72 horas hasta los 7 primeros dias proximos al ingreso y el tercer
grupo a los pacientes que fueron intervenidos luego de los 7 dias proximos al ingreso o
con una colecistectomia tardia. EI tiempo medio de hospitalizacion den el grupo primer
grupo fue de 2,8 dias, en el segundo grupo fue de 4,6 dias y en el tercer grupo fue de 9,1
dias. El tiempo de cirugia se encontr6 un tiempo medio en el primer grupo de 66,7
minutos, en el segundo grupo de 83,8 minutos y en el tercer grupo de 123,2 minutos. Se
encontrd que 73 pacientes (21,9%) presentaron alguna complicacion las principales
complicaciones fueron colecistectomia parcial en 47 (64%), Plastrén en 9 (12%),
colecistectomia parcial en 5 (7%), adherencias perivesiculares en 4 (6%) pacientes y
sangrado de lecho 2 (4%) pacientes. Se encontr6 que los pacientes que fueron
intervenidos luego de las 72 horas tienen 1,42 veces mas riesgo de presentar
complicaciones. Las conclusiones de este estudio fueron que los sujetos de sexo
masculino tienen un riesgo mayor de presentar complicaciones, también observamos
que a mayor edad los sujetos tienen méas riesgo de presentar complicaciones, las
comorbilidades no representan un riesgo significativamente estadistico de presentar
complicaciones perioperatorias. La colecistectomia para pacientes con colecistitis aguda
litiasica leve o moderada deben ser intervenidos antes de los 3 dias para evitar posibles

complicaciones (13).

Wiggins T, et al en su estudio “Evolucion en el manejo de la colecistitis aguda
en el anciano: estudio de cohortes de base poblacional” donde se estudio a 47 500
pacientes en el periodo de 1997 - 2012 que ingresaron con colecistitis aguda litidsica en
la edad avanzada. Los cuales se agruparon en tres conjuntos, el primer grupo fue
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conformado por sujetos tratados con un tratamiento conservador (manejo médico
asociado a una colecistectomia diferida), Colecistectomia temprana (colecistectomia al
ingreso del paciente) y pacientes que fueron tratados mediante la colecistostomia.
Donde se encontrd que los pacientes tratados con la colecistectomia temprana tuvieron
menos complicaciones con un OR 0,85 IC 95% 0,78 — 0,93 lo que significa que tuvieron
0,85 veces menos riesgo de presentar complicaciones, asi como se comprobd una
disminucion del indice de mortalidad al afio con un 20,8% en el primer grupo, en
comparacion con un 27,1% y 35% en el segundo y tercer grupo respectivamente. El
autor concluye que la edad avanzada se asocia a una mortalidad mas significativa y a
una mayor presencia de complicaciones, estas variables pueden llegar a ser menores si
los pacientes son tratados con una colecistectomia temprana con una reduccion del

riesgo relativo hasta del 85% (14).

Selvan K, et al en su estudio “Colecistectomia laparoscépica temprana vs tardia
para los colicos biliares no complicados” donde se estudio a 75 sujetos con el
diagndstico de colecistitis aguda leve y moderada, de los cuales 35 se les realizo una
extraccion de la vesicula biliar antes de las 72 horas y 40 a una colecistectomia tardia.
Donde se encontré que en el primer grupo no se encontraron complicaciones y en el
segundo grupo se encontrd colicos biliares recurrentes (12,5%), empiema vesicular
(2,5%), perforacion de la vesicula biliar (2,5%), colangitis (5%) e ictericia obstructiva
(5%). EI estudio informo también que la permanencia en el hospital fue
considerablemente menor en la primera cohorte sometido a colecistectomia precoz con
una DM: -1,25 dias mas corta IC 95% (-2,05 a -0,45), también se observé que el tiempo
quirurgico fue considerablemente menor segun la estadistica analitica obteniendo un
DM: -14,80 minutos IC 95% (-18,02 a -11,58). Finalmente, el autor concluye que una
colecistectomia temprana reduce la morbilidad comparado con una colecistectomia
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tardia, asi como también disminuye la permanencia hospitalaria y el tiempo quirtrgico

(15).

Berrontes R. en su tesis para obtener la especialidad de Cirugia General titulada
“Colecistectomia temprana en colecistitis litidsica aguda (CLA) vs diferimiento ;Qué
es mejor?” realizada en el hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto” — San Luis Potosi
México. Realiza un estudio observacional descriptivo longitudinal donde se estudié a
570 pacientes los cuales fueron repartidos en conjuntos, de los cuales el primer grupo
fue constituido por 235 sujetos a los cuales se les realizo una colecistectomia temprana,
el segundo grupo 335 pacientes que se realizaron una colecistectomia tardia. Los
resultados obtenidos detallan que la complicacién mas frecuente encontrada fue la
perforacion de la vesicula biliar en 18,7%, para el primer grupo la duracion de media de
la cirugia fue de 65 minutos y en el segundo grupo de 80 minutos, la media de la estancia
hospitalaria en el primer y segundo grupo fue de 3 dias. El estudio concluye en que el
tiempo perfecto para proceder con la extraccion del a vesicular en pacientes con
colelitiasis, es el tiempo temprano siendo este el tratamiento de eleccién para esta

patologia.(16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valdez J. C. en su investigacion realizada en la Universidad San Martin de Porres
con el titulo “Tratamiento Quirargico Temprano y Tardio de la Colecistitis Aguda en el
H.N.A.L.” donde estudio a 189 pacientes intervenidos de colecistectomia por colelitiasis
en el departamento de cirugia del H.N.A.L. 2018 a los cuales dividio en 2 grupos. El
primer grupo estuvo conformado por pacientes que se les realizo la colecistectomia
hasta antes de los 3 dias luego del inicio de los sintomas y el segundo grupo estuvo
conformado por pacientes que se les realizo la colecistectomia luego de los 3 dias del
inicio de los sintomas. Los resultados obtenidos en este estudio en relacion al total de
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las complicaciones fueron de 22 (100%) de las cuales 5 (23%) se presentaron el primer
grupo y 17 (77%) se presentaron en el segundo grupo. En el primer grupo 50 pacientes
no presentaron complicaciones y en el segundo grupo 48 no presentaron
complicaciones. El tiempo operatorio en el primer grupo fue de <60 minutos en 52
(86,6%) pacientes y >60 minutos en 8 (13,4%), en el segundo grupo <60 minutos en 43
(71,6%) pacientes y >60 minutos en 17 (28,4%). La conclusion de este estudio fue que
no se encontrd diferencias sociodemograficas en ambos grupos sometidos a
colecistectomia temprana o tardia, la tasa global de complicaciones fue de 18,3%, la
tasa de complicaciones en el primer grupo fue de 9% y en el segundo grupo fue de 26%,
se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la colecistectomia temprana
vs tardia con una mayor tasa de morbimortalidad en funcién a las complicaciones

presentadas (17).

Ramirez Y. en su tesis de post grado para obtener el grado de magister
“Colecistectomia laparoscépica y colecistectomia convencional en el hospital nivel Il
San Juan de Lurigancho, 2014 — 2015” donde realizo un estudio de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y comparativo, donde se incluyeron 401 pacientes los
cuales fueron evaluados mediante estadistica descriptiva segun variantes como sexo
grupo etario, modo de ingreso, comorbilidades, indicaciones quirdrgicas y otras, en su
estudio Ramirez describe la presencia de complicaciones transoperatorias, encontrando
que la perforacion de la vesicula biliar (9 pacientes) es la principal complicacion
preoperatoria seguido del sangrado de lecho vesicular (4 pacientes), dentro de las
complicaciones quirdrgicas se encontraron el dolor post quirdrgico (83 pacientes) como
la principal complicacion seguido de fiebre (21 pacientes) e infeccion de la herida
operatoria en (18 pacientes). el tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 3 dias en
la CL en contraste con la CC donde fue de 7 dias. El autor concluye su trabajo
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recomendando el desarrollo habitual de la CL en el hospital en mencién debido a sus
benéficos y ventajas, en relacion a una menor estancia hospitalaria, menor duracion de

la cirugia y menor cantidad de complicaciones (18).

2.1.3. Antecedentes Locales

En la F.M.H. de la U.N.A. Puno en el afio 2017 De los Angeles-Melo, Y. realiza
la tesis “Relacion del sobrepeso con la formacion de la litiasis vesicular, en pacientes
colecistectomizados del servicio de cirugia del H.R.M.N.B.- Puno, Enero — Marzo 2017,
se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo donde estudiaron 47 pacientes intervenidos
de colecistectomia de los cuales 12 (25,5%) eran varones y 35 (74,5%) mujeres donde
se observo que la edad media fue de 37afios, la moda del peso fue 68 kg, la moda de la
talla fue 1,60m (16), el IMC segun rangos de nutricion, fue de IMC en intervalo normal
(18,5 —24,9) en 16 (34,04%) pacientes, IMC en intervalo de sobrepeso(25.0 — 29.9) se
encontrd en 18 (38,30%) pacientes y un IMC en valores de sobrepeso (>30) se encontrd
en 10 (21,28%) pacientes. En cuanto al porcentaje de grasa corporal se encontr6 en
rango aceptable-alto (16 — 24%) a 4 varones y 8 mujeres y en rango no aceptable-muy
alto (>25%) a 9 varones y 26 mujeres. En este estudio se llega a la conclusion que el
59,58% de los pacientes intervenidos de colecistectomia sufrian de algiin grado de
obesidad o sobrepeso, existe una relacion baja entre el uso de anticonceptivos y la
formacion de litiasis vesicular, la baja de peso no fue un factor relacionado con la

formacion de célculos biliares (19).
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2.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y BASES TEORICAS

2.2.1. Colecistitis

La colecistitis aguda es el término que usamos para referirnos a un sindrome de
dolor generalmente localizado en el cuadrante superior y derecho del higado. Este dolor
representa la inflamacién de la vesicula biliar y este acompafiado de fiebre y
leucocitosis. La principal etiologia es causada por calculos biliares y la patologia

acalculosa representa un 5 — 10 % de todos los casos. (20).

2.2.2. Colelitiasis
La colelitiasis o célculos biliares son la formacion de depdsitos endurecidos de

liquido digestivo en la vesicula biliar. Estos célculos pueden ser de 2 tipos, céalculos de

colesterol o calculos pigmentarios ambos tienen su propia etiologia y factores de riesgo
(1)(22).

Los célculos amarillos verdosos estdn compuestos principalmente de colesterol
endurecidos y estos se encuentran en personas obesas a predominio de las mujeres.

Estan asociados con bilis sobresaturada de colesterol(21).

Los célculos de color negro o negruzco estdn formados por bilirrubinato de
calcio puro o complejos glicoproteicos de cobre, mucina y calcio, estos se forman en
condiciones de estasis de liquido biliar (nutricién parenteral) o en condiciones de exceso
de bilirrubina no conjugada (hemolisis o cirrosis). Los célculos de pigmento marron
estdn compuestos de sales de calcio de bilirrubina conjugadas con pequefias sales
compuestas de colesterol y glicoproteinas, estas se relacionan con la infeccién de la
bilis.

2.2.3. Factores de Riesgo
e Sexo femenino

e Gestacion
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Obesidad

e Terapia Hormonal

e Anticonceptivos Hormonales
e Ser mayor de 40 afos

e Perdida rapida de peso

e Diabetes mellitus

e Antecedente familiar

2.2.4. Patogénesis

La patogénesis de la colecistitis aguda litiasica comienza con la obstruccion de
la salida de la bilis por el conducto cistico. Sin embargo, a diferencia de esta la
colecistitis aguda no es explicada por la obstruccidn del cistico, a esta obstruccion se le
suman otros factores como una irritante inicial como la lisolecitina la cual se obtiene a
partir de la lecitina. Esta puede liberarse por un traumatismo leve de la vesicula biliar el
cual genera un célculo impactado en el bacinete. Adicionalmente a este irritante se
liberan mediadores inflamatorios como interleucinas los cuales propagan la
inflamacién. Otra molécula que cumple un papel importante son las prostaglandinas las
cuales intervienen en la contraccion de la vesicula biliar y la absorcion de liquidos. Es
por esto que los inhibidores de esta pueden reducir la presion intraluminal y aliviar el

colico biliar.(22).

2.2.5. Clinica

Examen Fisico. Al examen los pacientes suelen tener mal aspecto con una facies
algica, febricula o fiebre, taquicardia y permanecer en una posicion antalgica con los
muslos flexionados y evitando movimientos bruscos. Al examen abdominal
encontramos una defensa muscular voluntaria e involuntaria, el signo clasico es el signo

de Murphy el cual consiste en pedirle al paciente que inhale profundamente mientras
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que palpamos en un punto que cruza la linea medio clavicular derecha y borde inferior
de la parrilla costal, punto donde se ubica la fosa vesicular. Este signo tiene una alta
sensibilidad para la colecistitis, pero no es especifica de esta. Esta sensibilidad puede

verse reducida en ancianos.

2.2.6. Tratamiento De La Colecistitis

En pacientes que cursen con una colelitiasis sintomética se recomienda la
colecistectomia laparoscopica electiva. Mientras aguardan la cirugia o esta se
pospone se recomienda una baja ingesta de grasas en la dieta y evitar comidas
abundantes (1).

Los pacientes con colecistitis aguda calculosa el tratamiento prequirurgico
estd basado en la necesidad de liquidos por via intravenosa, antibiéticos y
analgésicos. Los antibioticos deben estar orientados para proteger al paciente de
gérmenes gramnegativos aerobios y anaerobios (26).

El tratamiento definitivo dependera del grado de severidad de la
colecistitis aguda (ANEXO 2).

Para el grado leve se debe realizar una colecistectomia laparoscopica
precoz en menos de las 72 horas. En el grado moderado es recomendado la
colecistectomia laparoscOpica precoz en pacientes que presenten signos de
inflamacion sistémica sin complicaciones y se debe realizar una colecistectomia
de urgencia cuando los pacientes presenten: abscesos, peritonitis, colecistitis
enfisematosa, purulenta o gangrenosa) y si la condicion de la vesicula no permite
una cirugia adecuada es necesario realizar un drenaje guiado por imagenes. En el
grado severo se recomienda drenaje urgente guiador por imagenes y manejo en

UCI (27).
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2.2.7. Complicaciones en colecistitis:

Dentro de las incidencias de la inflamacién aguda de la vesicula biliar las mas

frecuentes que encontramos son:
Hidrocolecisto

También conocida como hidrops vesicular o hidropesia vesicular es una
complicacién de la colecistitis aguda que ocurre principalmente por la obstruccion del
cistico por un célculo y se define como una sobredistencion o distension anormal de la

vesicula por sustancia mucoide e incolora (30).

e Clinicay diagnostico: las caracteristicas clinicas méas frecuente son hipersensibilidad y
dolor en el cuadrante supero derecho del abdomen, acompariado de nauseas, vomitos y
masa palpable (30)

e Tratamiento: el tratamiento es quirdrgico se realiza mediante la colecistectomia

laparoscopica y en algunas ocasiones es necesario el drenaje previo.
Empiema Vesicular

Podemos definirla como la existencia de pus en la vesicula biliar, la principal

causa es la obstruccion e infeccion ascendente de la vesicula biliar (31).

e Clinica y diagnostico: la forma de presentacion es un dolor intenso con signos de
irritacion peritoneal y fiebre intensa. En el hemograma podemos encontrar leucocitosis
con desviacion izquierda y en el ultrasonido vesicula distendida con paredes engrosadas
y bilis ecorrefringente (31).

e Tratamiento: El tratamiento dependera del estado del paciente en un paciente con

funciones estables y sin signos de shock se realizara una colecistectomia de urgencia,
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en pacientes que este comprometido hemodinamicamente se le realizard una

colecistostomia y se derivara a UCI.
Gangrena Vesicular

Es la muerte de tejido vesicular como consecuencia de una elevada presion

intraluminal y posterior compromiso de la irrigacion vesicular (32).

e Clinicay diagnostico: el paciente presentara una fiebre elevada, dolor intenso a nivel
del cuadrante superior derecho acompafiado de signos peritoneales, taquicardia marcada
e hipotensidn arterial. Generalmente el diagnostico se realiza en el acto quirdrgico.

e Tratamiento: el tratamiento dependera de la localizacion de la gangrena, se realizara la
colecistectomia cuando la necrosis este localizada en el bacinete o sean diversas areas
de necrosis. Y se realizara una colecistostomia cuando el area de necrosis comprometa

el fondo o las condiciones locales no permitan realizar una colecistectomia (24).
Plastron Vesicular.

El plastron se define como una masa ancha que cubre una viscera en este caso la
vesicula es de origen inflamatorio y esta formado por el adosamiento de varias visceras

entre si.

e Clinica y Diagnostico: en la mayoria de los casos encontramos un antecedente de
inflamacion aguda de la vesicula de mas de 3 dias de evolucion y se observa una masa
palpable a nivel de hipocondrio derecho (32).

e Tratamiento: El tratamiento es con dieta blanda hipograsa, antibioticoterapia,
analgeésicos y vigilancia estricta. Ante un evento adverso se procedera con el tratamiento
quirdrgico y ante una progresion favorable se deberé realizar una colecistectomia a los

6 meses (33).
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Fistula Biliar

Se refiere a la intercomunicacion anémala entre las vias biliares y el tracto

gastrointestinal, se produce por una inflamacion prolongada de la vesicula (32).

Clinicay diagnostico: se presentan ante una colecistitis aguda mal tratada, los pacientes
refieren dolor intenso, signos peritoneales. En los examenes podemos encontrar en la
radiografia presencia de aire en la vesicula biliar y también podemos solicitar una
fistulografia (32).

Tratamiento: se realiza una colecistectomia abierta acompafiado de una fsitulectomia.
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CAPITULO I1l1

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

e En funcidn a la participacion del investigador: observacional.

e En funcion a el alcance: estudio de cohortes, analitico

e En funcidn a las ocasiones de medicion de las variables: transversal.

e En funciodn a el acopio de datos: retrospectivo.

3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

Servicio de cirugia del “H.R.M.N.B. — Puno”

3.3. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO
El estudio se realizd en el periodo de diciembre 2015 a diciembre 2020,

recolectando los datos en el 2021.

3.4. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

La procedencia de los datos para el estudio fue el archivo de historias del hospital
regional Manuel Nufiez Butrén. Donde se obtuvieron los datos mediante la hoja de
recoleccion de datos y posteriormente fueron procesados en un equipo de escritorio con

el siguiente software: SPSS, Microsoft Word y Microsoft Excel.

3.5. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La unidad de andlisis son los sujetos con el diagnosticados con colecistitis aguda
litiasica. La poblacion comprende a los sujetos diagnosticados de colecistitis aguda
litiasica grado | y 1l que fueron intervenidos de colecistectomia en el H.R.M.N.B. — Puno
en el lapso de diciembre 2015 — diciembre 2020. En este periodo se presentaron 576

pacientes con colecistitis aguda litiasica.
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3.6. MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo del listado general de pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda que fueron intervenidos de colecistectomia, que fue proporcionada
por la oficina de estadistica e informatica del H.R.M.N.B. previa autorizacion por escrito

de la direccion del hospital y de la oficina de apoyo a la investigacion y docencia.

Utilizamos la siguiente formula para el calculo muestral.

n= N xZ2xpq
d? (N-1) + Z?* pq

Donde:

n: amplitud muestral

N: amplitud de la poblacion

Z: valor de Z critico, evaluado en las tablas del area de la curva normal.

p: proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia;

g: proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -

P);
d: nivel de precision absoluta. (37).

Sustituyendo Valores: N: 576; Z: 1.96 (nivel de confianza de +95%); p: 0.5 y q:0.5,

d:0.05 (95% de nivel de confianza).

n= 576 * (1,96) % * (0,5) * (0,5) =230
(0,05) 2(576 — 1) + (1,96) 2 * (0,5) * (0,5)

Al tamafio muestral resultante se aplicaron los criterios de exclusiéon y los
criterios de inclusion de lo cual resulto un tamafio muestral de 180 sujetos los cuales

fueron distribuidos en 2 grupos o cohortes.
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Primera cohorte: conformada por 90 pacientes que se realizaron la cirugia

dentro de las 72 horas siguientes después del inicio de los sintomas.

Segunda cohorte: conformada por 90 pacientes que se realizaron la cirugia

después de las 72 horas siguientes después del inicio de los sintomas.

El tipo de muestreo fue aleatorio simple y se realizé mediante tabla de nimeros

aleatorios.

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 66 afios con el diagnostico de
colelitiasis.
- Pacientes con colecistitis aguda litidsica leve o moderada.

- Pacientes que cuenten con los datos completos en sus historias clinicas

3.8. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con colecistitis aguda litiasica severa
- Pacientes con el diagnostico de coledocolitiasis
- Pacientes con colecistitis aguda no litiasica
- Pacientes con comorbilidades que alteren la homogeneidad del estudio (cancer

terminal, VIH, hepatitis, colangitis, etc.).

3.9. PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos realizados para la obtencidon de este trabajo fueron de obtener
los datos de la oficina de estadistica e informética del hospital regional Manuel NUfiez
Butrdn, a partir de los datos proporcionados se utilizaron los criterios de inclusién y
exclusion, se escogieron a la muestra por medio de una tabla de nimeros aleatorizados,
para luego obtener los datos de estudio mediante la hoja de recoleccion de datos, en el
archivo de historias clinicas del H.R.M.N.B. — Puno.
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Donde se registraron los valores de las siguientes variables: edad, genero, peso,
talla, imc., comorbilidades, tiempo de cirugia, tiempo de espera hasta la colecistectomia,

complicaciones, dias de hospitalizacion y necesidad de re-intervencion.
Luego de la recoleccion de datos se elabor6 la matriz de datos en SPSS.

Para el estudio de la informacion recolectada se utilizd6 una computadora de
escritorio CORE i7 de decima generacion, la cual fue analizada en el programa SPSS
usando la estadistica descriptiva usando medidas de tendencia central y la comparacion

entre cohortes para hallar el riesgo relativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1Riesgo relativo para desarrollar complicaciones segiin tiempo transcurrido
hasta la colecistectomia en pacientes con colecistitis aguda litidsica en el H.R.M.N.B.

Puno. 2015 - 2020

VARIABLE FRECUENCIA % RR IC
GRUPO <72 HORAS 34 37.77% 0,56 0,41 -
TEMPORAL 0,76
> 72 HORAS 60 66.66% 1,86 1,37 -
2,06

En la tabla 1 observamos la estimacion del riesgo para desarrollar complicaciones
donde observamos que la primera cohorte que fueron los sujetos intervenidos antes de las
72 horas luego del comienzo de los primeros sintomas obtuvo un RR = 0,56 con un IC
(0,41 — 0,7). En comparacion con nuestra segunda cohorte que fueron los pacientes
operados luego de las 72 horas del inicio de los primeros sintomas que obtuvo un RR =
1,86 con un IC (1,37 — 2,06). Lo que significa que el segundo grupo tiene 1,86 veces mas

riesgo de sufrir complicaciones.
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Tabla 2 Riesgo relativo segun factores sociodemogréaficos para desarrollar

complicaciones pacientes con colelitiasis en el H.R.M.N.B. — Puno .2015 - 2020

VARIABLE FRECUENCIA % RR IC
SEXO FEMENINO 58 46.77% 0,67 0,45 -
0,98
MASCULINO 36 64.28% 1,37 1,04 -

1,80
EDAD <45 ANOS 56 45.16% 0,5 0,38 -
0,88
>45 ANOS 38 67.85% 1,50 1,15 -
1,95

En la tabla nimero 2 encontramos los valores de riesgo relativo para desarrollar
complicaciones y su relacion con factores sociodemogréaficos como sexo y edad donde
observamos que el sexo masculino obtuvo un RR = 1,37 con un IC (1,04 — 1,80) lo que
significa que el sexo masculino tiene 1,37 mayor riesgo de desarrollar complicaciones en
comparacion con el sexo femenino. Asi mismo observamos que ser mayor de 45 afios
obtuvo un RR de 1,50 con un IC de (1,15 — 1,95) lo que significa que ser mayor de 45

afios tiene un riesgo de 1,5 veces mas de desarrollar complicaciones.
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Tabla 3 Frecuencia de complicaciones presentadas segun cohortes de acuerdo al
tiempo de espera pre quirurgico en pacientes diagnosticados con colecistitis aguda

litidsica en el H.R.M.N.B. — Puno.

PRIMERA COHORTE (< 72 HORAS) SEGUNDA COHORTE (> 72 HORAS)
COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE | COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
HIDROCOLECISTO 18 52.94% | HIDROCOLECISTO 19 31.66%
PIOCOLECISTO 4 11.76% | PIOCOLECISTO 15 25.00%
SANGRADO DE 4 11.76% | FISTULA ENTERO- 1 1.66%
LECHO HEPATICA
ADHERENCIAS 4 11.76% | VESICULA 4 6.66%
PERIVESICULARES GANGRENADA
PLASTRON 2 5.88% | EMPIEMA 4 6.66%

VESICULAR
VESICULA 2 5.88% | PLASTRON 7 11.66%
GANGRENADA
TOTAL 34 100% | SANGRADO DE 3 5.00%
LECHO
ADHERENCIAS 2 3.33%
PERIVESICULARES
COLECISTOSTOMIA 1 1.66%
NECROSIS 3 5.00%
VESICULAR
ABSCESO 1 1.66%
PERIVESICULAR
TOTAL 60 100%

En la Tabla 3 observamos la frecuencia de complicaciones en las 2 cohortes donde

observamos que el nimero de complicaciones fueron de 34 y 60 en la primera y segunda
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cohorte respectivamente. Podemos observar que en ambos grupos la principal
complicacion fue el hidrocolecisto con un 52,94% y 31,66% en la primera y segunda
cohorte respectivamente, seguido de piocolecisto con una frecuencia de 11,76% y 25%
otras complicaciones presentadas fueron sangrado de lecho en un 11,76% y 5%;
adherencias perivesiculares 11,76% y 3,33%; plastron vesicular 5,88% y 11,66%;
vesicula gangrenada 5,88% y 6,66%. En esta tabla también podemos observar que el
segundo grupo tuvo un mayor nimero de complicaciones y presente otras complicaciones
como fistula entero hepética (1,66%), empiema vesicular (6,66%), colecistostomia

(1,66%), necrosis vesicular (5%) y absceso peri vesicular (1,66%).
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Tabla 4 Frecuencia de los dias de estancia hospitalaria segin cohortes de acuerdo al

tiempo de espera pre quirurgico en pacientes con colelitiasis en el H.R.M.N.B. — Puno.

PRIMERA COHORTE (< 72 HORAS) | SEGUNDA COHORTE (> 72 HORAS)
DIAS DE FRECUENCIA | DIAS DE FRECUENCIA
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
2 dias 4 | 3 dias 14
3 dias 36 | 4 dias 16
4 dias 20 | 5dias 30
5 dias 18 | 7 dias 12
6 dias 6 | 8 dias 4
7 dias 4 | 9 dias 6
8 dias 2 | 11 dias 4
TOTAL 90 | 12 dias 2
DMH 4,07 | 14 dias 2
TOTAL 90
DMH 5,8

En la tabla numero 4 se observa la frecuencia del tiempo de hospitalizacion donde
se encontr6 en el primer grupo el menor tiempo de hospitalizacion fue de 2 dias, el
maximo tiempo de hospitalizacion fue de 8 dias y un tiempo medio de hospitalizacién de
4,07 dias. En el segundo grupo observamos que el tiempo minimo de hospitalizacién fue
de 3 dias, el tiempo méaximo de hospitalizacién fue de 14 dias y el tiempo medio de

hospitalizacién de 5,8 dias.
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Tabla 5 Frecuencia del tiempo de duracidn de la cirugia segiin cohortes de acuerdo al

tiempo de espera pre quirurgico en pacientes con colelitiasis en el H.R.M.N.B. — Puno.

TIEMPO DE DURACION DE LA CIRUGIAS

COHORTE

PRIMERA
COHORTE (< 72
HORAS)
SEGUNDA
COHORTE (> 72
HORAS)

TIEMPO
MINIMO DE
DURACION DE
CIRUGIA

65 minutos

60 minutos

TIEMPO
MAXIMO DE
DURACION DE
CIRUGIA

195 minutos

210 minutos

TIEMPO MEDIO
DE DURACION
DE LA CIRUGIA

107,89 minutos

132,44 minutos

En la tabla nmero 5 observamos el tiempo de duracion de la cirugia segun

cohortes donde vemos que en el primer grupo el tiempo minimo de duracion de la cirugia

fue de 65 minutos, el tiempo maximo de duracion de la cirugia fue de 195 minutos y un

tiempo medio de duracion de cirugia de 107,89 minutos. En el segundo grupo el tiempo

minimo de duracion de la cirugia fue de 60 minutos, el tiempo maximo de duracion de la

cirugia fue de 210 minutos y el tiempo medio de duracién de la cirugia fue de 132,,44

minutos.
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4.2. DISCUSION

En la presente tesis “Tiempo de espera pre quirirgico y complicaciones en
colecistitis aguda litisica Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2015 — 2020”
donde el objetivo principal fue determinar la relacién entre el tiempo pre quirdrgico
transcurrido hasta la colecistectomia y la presencia de complicaciones en pacientes
diagnosticados con colecistitis aguda litidsica en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butréon — Puno, donde se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, estudio de
cohortes, transversal y retrospectivo, el cual se extendid de los afios 2015 — 2020 donde
se operaron a 576 pacientes de colecistectomia de los cuales se obtuvo una muestra de
230 a los cuales se les hizo cumplir los criterios de exclusion e inclusion resultando
nuestra muestra final de 180 pacientes los cuales fueron divididos en 2 cohortes segin
el tiempo que transcurrié desde el inicio de sus sintomas hasta la intervencion
quirdrgica. El primer grupo estuvo conformado por 90 pacientes que fueron operados
antes de las 72 horas luego del inicio de los primeros sintomas y el segundo grupo estuvo
conformado por 90 pacientes operados luego de las 72 horas del inicio de los sintomas.

Del presente estudio obtenemos la siguiente discusion.

Observamos que la presencia de complicaciones en el primer grupo fue de 37,7%
(34 pacientes) en comparacion del segundo grupo 66,66% (60 pacientes) con un RR de
1,86 IC 1,37 — 2,06 lo que nos indica que ser intervenido luego de las 72 horas tiene
1,86 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones. Por lo cual en nuestro estudio
atribuimos que los pacientes intervenidos luego de las 72 horas tienen un mayor riesgo
de presentar complicaciones. Este resultado se asemeja al trabajo de Cérdova M. donde
los resultados mostraron que el grupo de los pacientes intervenidos antes de las 72 horas
mostro que 21,9% (73 pacientes) presentaron complicaciones y en los pacientes

intervenidos luego de las 72 horas 64% (47 pacientes) presentaron complicaciones,
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también se observd que los pacientes intervenidos luego de las 72 horas presentaron un
RR 1,42 lo que significa que presentaron 1,42 veces mas riesgo de desarrollar
complicaciones. Ademas, en el estudio de Valdez J. encontramos que en el grupo de
pacientes intervenidos antes de las 72 horas se encuentra un nimero menor de
complicaciones con un 23% en comparacion con el grupo de pacientes intervenidos
luego de las 72 horas donde encuentra un 77% de complicaciones, estos estudios
demuestran que los pacientes pertenecientes intervenidos luego de las 72 horas
presentan una mayor frecuencia de complicaciones y un riesgo mas elevado de presentar
complicaciones. Asi mismo Wiggins T. en su estudio describe que los pacientes
intervenidos antes de las 72 horas tienen un menor riesgo de sufrir complicaciones
obteniendo un OR de 0,85; IC 0,78 — 0,93 por lo cual los adultos joévenes tienen 0,85
veces menos riesgo de desarrollar complicaciones. En contraste a estos resultados
Claros N. et al encuentra que en el grupo intervenido antes de las 72 horas se encontrd
un nimero mayor de complicaciones con un 18% en comparacion con el segundo grupo
donde se observé un 15,5% con un OR 1,2 lo que significa que el primer grupo tiene
1,2 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones. Estos resultados pueden ser
atribuidos a un tiempo corto de cirugia y a otras variables que pueden ser objeto de una

proxima investigacion.

Existe una relacion importante entre el sexo y el riesgo de presentar
complicaciones en nuestro estudio encontramos que el 66,66% (58 pacientes) de
pacientes del sexo masculino presento complicaciones en comparacion con el sexo
femenino donde el 46,77% (36 pacientes) presento complicaciones, donde los varones
obtuvieron un RR de 1,37; IC 1,04 — 1,80 lo que nos indica que los varones tienen un
riesgo de 1,37 veces mas riesgo de presentar complicaciones. Este resultado concuerda

con el estudio de Cérdova M. donde describe que el 71,2% de pacientes masculinos
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presentaron complicaciones y un 28,8% pacientes del sexo femenino presentaron
complicaciones, con un RR de 1,34; IC 1.18 — 1,52, por lo cual los pacientes del sexo
masculino tienen 1,34 mayor posibilidad de presentar complicaciones. La edad de
nuestro estudio demostrd que, ser mayor de 45 afios tiene un riesgo de 1,5 veces mas de
presentar complicaciones donde se encontré que el 67,85% de loa pacientes mayores de
45 anos presentaron complicaciones y el 45,16% de los pacientes menores de 45 afios
presentaron complicaciones. Cordova M. en su estudio concuerda con nuestro resultado
donde obtuvo que los pacientes mayores de 45 afios presentaron complicaciones en un
53% y los pacientes menores de 45 afios presentaron complicaciones en un 47%, donde
los pacientes mayores de 45 afios obtuvieron un RR de 2,17; I1C 1,14 — 3,34 por lo que
los pacientes mayores de 45 afios tienen 2,17 veces mas riesgo de desarrollar
complicaciones. A si mismo Wiggins T. describe que los pacientes adultos medios y
adultos mayores tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones con un 35%
en comparacion con los pacientes adultos jovenes con un 27,1%. Por lo cual podemos
afirmar que los pacientes adultos medios y adultos mayores tienen un mayor riesgo de

presentar complicaciones.

En nuestro estudio encontramos que la principal complicacion presentada en los
pacientes operados antes de las 72 horas fue el hidrocolecisto que se present6 en 18
(52,94%) pacientes, seguido de piocolecisto en 4 (11,76%), adherencias perivesiculares
en 4(11,76%), sangrado de lecho en 4 (11,76%) y otras en menor frecuencia. En el
segundo grupo la principal complicacion fue el hidrocolecisto en 19 (31,66%) pacientes,
seguido de piocolecisto en 15 (25%), plastron vesicular en 7 (11,66%), empiema
vesicular en 4 (6.66%), vesicula gangrenada en 4 (6,66%) y otras menos frecuentes.
Esto resultados coinciden con los encontrados por Rajkoc M. donde la principal

complicacién encontrada en el grupo intervenido después de las 72 horas fue
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hidrocolecisto en 11 (30%) pacientes, y en los pacientes intervenidos ante de las 72
horas en 2 paciente (6,41%), Estos resultados contrastan con los valores encontrados
por Cordova M. donde la principal complicacién fue la colecistectomia parcial en 47
(64%) paciente, seguido de plastron en 9 (12%), adherencias perivesiculares en 4 (6%),
sangrado de puerto en 4 (6%); los resultados encontrados por Selvan K. también
contrastan con nuestro estudio quien encontrd que la principal complicacion fueron los
célicos biliares recurrentes en 12,5%, seguido de empiema vesicular 2,5%, perforacion
de la vesicula biliar 2,5% y otros en menor frecuencia. Los resultados descritos por
Ramirez Y. difieren de nuestro estudio encontrando como principal complicacion la
perforacion de la vesicula biliar en 9 pacientes y sangrado de lecho en 4 pacientes. Por
los resultados de los estudios incluidos en esta investigacion podemos observar que la
frecuencia de las complicaciones es variable en la mayoria de estudios esto puede estar
atribuido a las diferencias sociodemograficas como edad, sexo y etnia de los diversos

estudios.

En relacion a los dias de hospitalizacion en los pacientes intervenidos antes de
las 72 horas encontramos que la media de los dias de hospitalizacion fue de 4,07 y en
los pacientes que se intervinieron luego de las 72 horas la media de los dias de
hospitalizacion fue de 5,8 dias. Observamos una diferencia estadisticamente
significativa resultando el primer grupo con menos dias de hospitalizacion, estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Bilal-Ozkardes A. donde se observa que
en el primer grupo los dias de hospitalizacion fue menor con una media de 5,20 dias en
comparacion con el segundo grupo que obtuvo una media de 7,80 dias. Cérdova M. en
su estudio nos muestra similares resultados donde los pacientes intervenidos antes de
las 72 horas estuvieron menos dias hospitalizados con una media de 2,8 dias en

comparacion con el segundo grupo con una media de 4,6 dias. En su estudio Selvan K.
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nos expone el mismo resultado donde los pacientes intervenidos antes de las 72 horas
estuvieron menos dias hospitalizados con una diferencia de medias de -1,25 dias IC 95%
(-2.05 a -0,45). Estos resultados contrastan de los obtenidos por Berrontes R. donde el
describe que no encontrd diferencias en el tiempo de hospitalizacion obteniendo en
ambos grupos una media de 3,0 dias. Por los resultados descritos por los diversos autores
podemos afirmar que ser intervenido antes de las 72 horas esta relacionado con menos

dias de hospitalizacion.

En nuestro estudio observamos que los pacientes intervenidos antes de las 72
horas tuvieron un tiempo medio de duracion de la cirugia més corto 107,89 minutos en
comparacion con el seguin grupo que obtuvo un tiempo medio de duracion de la cirugia
132,44 minutos lo que concuerda con Rajcok M. quien expone que el primer grupo tuvo
un tiempo medio quirdrgico menor 75,9 minutos en comparacion del segundo grupo con
90 minutos. Claros N. en su estudio expone resultados similares con un tiempo medio
de 55 minutos en el primer grupo y 65 minutos en el segundo grupo. Bilal-Ozkardes A.
obtuvo similares resultados, el primer grupo obtuvo un tiempo medio de 67,0 minutos
y el segundo 71,33 minutos. Cérdova M. coincide con nuestros resultados con un tiempo
medio de 66,7 minutos y 83,8 en el segundo grupo. Berrontes R encontrd similares
resultados con el primer grupo con un tiempo medio de cirugia menor 65 minutos en
comparacion con el segundo grupo 80 minutos. Selvan K. obtuvo la diferencia media
del tiempo quirargico el cual fue de -14,80 minutos IC 95% (-18,02 a -11,58). Por los
resultados de nuestro estudio y de la bibliografia revisada podemos afirmar que el
tiempo de duracion de la cirugia es menor en los pacientes intervenidos antes de las 72

horas.
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V. CONCLUSIONES

e De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio podemos afirmar que una
intervencion quirdrgica temprana o antes de las 72 horas luego del comienzo de los
sintomas esta relacionado con un menor riesgo de presencia de complicaciones.

e Los factores sociodemograficos como el sexo y la edad estan relacionados con un
mayor riesgo de presencia de complicaciones, ser mayor de 45 afios tiene un mayor
riesgo de presentar complicaciones, ademas el sexo masculino tiene un mayor riesgo
de presentar complicaciones.

e La frecuencia de complicaciones fue menor en los pacientes intervenidos antes de
las 72 horas, pero se observo que la principal complicacion en ambos grupos fue el
hidrocolecisto, la frecuencia de complicaciones mas de origen infeccioso como
piocolecisto, vesicula gangrenada y empiema vesicular se observaron con mayor
frecuencia en los pacientes intervenidos luego de las 72 horas, asi mismo las
complicaciones méas severas como necrosis vesicular y fistula entero-hepatica se
presentaron en estos pacientes.

e Un mayor tiempo de estadia hospitalaria esta asociada a los pacientes que fueron
intervenidos luego de las 72 horas luego del inicio de los sintomas.

e El tiempo de duracién de la cirugia prolongado esta asociado a los pacientes que se

intervienen quirdrgicamente luego de las 72 horas del inicio de los sintomas.
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VI. RECOMENDACIONES

e la resolucidén quirargica de la colecistitis aguda litiasica debe ser realizado entre las
primeras 72 horas de inicio de la sintomatologia ya que este tiempo esta relacionado
con una menor presencia de complicaciones.

e Los pacientes de sexo masculino y los pacientes mayores de 45 afios deben ser
intervenidos quirargicamente antes de las 72 horas del inicio de los sintomas y deben
presentar un mayor cuidado ya que tienen un mayor riesgo de complicaciones.

e La principal complicacion presentada en ambos grupos fue el hidrocolecisto seguido
de las complicaciones infecciosas por lo cual se recomienda una terapia antibiotica
amplia que cubra gérmenes anaerobios y Gram negativos para disminuir la
frecuencia de estas complicaciones.

e Para una menor estadia hospitalaria y asi disminuir los costos los pacientes con
colelitiasis deben ser operados antes de las 72 horas del inicio de los sintomas.

e Para lograr una menor duracion de la cirugia y evitar las complicaciones que derivan
de esta, los pacientes con colelitiasis deben ser operados antes de las 72 horas del

inicio de los primeros sintomas
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ANEXOS

ANEXO 1.

CRITERIOS DE SEVERIDAD PARA LA COLECISTITIS “TOKYO

GUIDELINES”

GRADO I (LEVE) No cumple criterios para Il o I11

GRADO Il (MODERADO) Al menos uno de los siguientes:
e Globulos blancos > 18 000
e Masa dolorosa palpable en el cuadrante superior derecho
e Duracion de los sintomas >72h
e Marcada inflamacién local (gangrena, enfisema, absceso pericolecistico o

hepatico, peritonitis biliar)

GRADO |11 (SEVERO) Al menos uno de los siguientes:
1.DISFUNCION CARDIOVASCULAR: Hipotension que requiera vasopresores.
2.DISFUNCION NEUROLOGICA: Alteracion del estado de conciencia
3.DISFUNCION RESPIRATORIA: Razén PAO2/FiO2 < 300
4.DISFUNCION RENAL: Oliguria o creatinina sérica > 2 mg/dl
5.DISFUNCION HEPATICA: INR> 1,5

6.DISFUNCION HEMATOLOGICA: Plaguetas < 100 000
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ANEXO 2

GRADO | (LEVE)
v" La colecistectomia LAPAROSCOPICA TEMPRANA es el tratamiento de

primera linea.
v En los pacientes con riesgo quirdrgico LA OBSERVACION
(SEGUIMIENTO SIN COLECISTECTOMIA) después de la mejoria con el

tratamiento médico podria ser indicada.

GRADO 2 (MODERADOQ)
v’ Se acompafia a menudo por la inflamacion local grave SE DEBE TENER

EN CUENTA LA DIFICULTAD DE LA COLECISTECTOMIA como un
método de tratamiento.
v" Si un paciente no responde al tratamiento inicial médico, de urgencia o se

requiere el DRENAJE DE LA VESICULA BILIAR TEMPRANA

GRADO 3 (SEVERO)
v" Urgente, el DRENAJE DE LA VESICULA BILIAR TEMPRANA debe

ser realizada.
v La Colecistectomia electiva puede ser realizada después de la mejora de la

enfermedad aguda si se ha logrado por el drenaje de la vesicula biliar.
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ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
LISTA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE EDAD:
SEXO:
PESO: TALLA:
IMC:

COMORBILIDADES

DIAS DE HOSPITALIZACION:
COLECISTITIS AGUDA LITIASICA:

GRUPO TEMPORAL:

1- 3 DIAS >3 DIAS

TIEMPO DE CIRUGIA:

COMPLICACIONES:
NECESIDAD DE REINTERVENCION:

RAZON DE LA REINTERVENCION:
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ANEXO 4
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
inicic Técnica
Variable permieien Dimension Tipo de Indicador Unidad de de Instrumentos
Operacional variable medida medicién
Variable Complicaciones | Presenciade Cualitativa Complicacion | Nominal Revision | Hoja de
dependiente en el paciente complicaciones | nominal operatoria de recoleccion
sometido a historias | de datos.
Complicaciones colecistectomia clinicas
en
colecistectomia
Variable Colecistectomia | Coleciste- Cualitativa Colecistec- Si/No Revision | Hoja de
Independiente: Temprana ctomia Nominal tomia de recoleccién
realizada en las Temprana Historias | de datos
Grupo 1 primeras 72h de clinicas
ingreso al
hospital
Grupo 2 Colecistectomia | Colecistec- Cualitativa Colecistec- Si/No Revisién | Hoja de
Tardia tomiarealizada | nominal tomia tardia de recoleccion
después de las Historias | de datos
72h Clinicas
Dias de Estadia | Cantidad de Total de dias de | Cuantitativa | Dias de Numero Revision | Hojade
hospitalaria dias de hospitaliza-cion | discreta hospitaliza- de recoleccion
hospitalizacion cion historias | de datos
clinicas
Edad Cantidad de Numero de Cuantitativa | Edad Numero Revision | Hoja de
afos cumplidos | afios cumplidos | discreta cumplida al de recoleccién
alafechade momento de historias | de datos.
realizada la realizada la clinicas
cirugia cirugia
Sexo Sexo del Masculino Cualitativa Sexo Masculino | Revisién | Hoja de
paciente nominal de recoleccién
Femenino Femenino historias | de datos
clinicas
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Tiempo de Tiempo que Numeros en Cuantitativa | Tiempo de Numero Revision | Hoja de
cirugia demoro el minutos discreta cirugia de recoleccion
procedimiento transcurridos al historias | de datos
quirdrgico realizar la clinicas
cirugia
IMC Indice de masa Ndmeros en Cuantitativa | Indice de Numero Revision | Hoja de
corporal kg/m2 discreta masa con de recoleccién
corporal decimales | historia de datos
clinica
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