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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad establecer los factores predictores de
colecistectomia dificil en pacientes que han sido atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud - Arequipa durante el periodo 2019 — 2023.

Se realizara un analisis exhaustivo de los registros presentes en las historias clinicas
de pacientes que estuvieron hospitalizados y que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica.

La investigacion propuesta es de tipo relacional, retrospectivo y de corte transversal.
Su objetivo es analizar historias clinicas de pacientes con diagnésticos de colecistitis
y colelitiasis que fueron sometidos a colecistectomia y se consideraron dificiles para
establecer una regresion lineal directa entre los factores considerados predictores y
la colecistectomia dificil.

Los resultados obtenidos de esta investigacion permitiran implementar predictores
para identificar a priori la complejidad técnica de la cirugia. Con esta informacién, se
podra estimar la duracion de la cirugia, lo que ayudara a calcular los indices de
ocupacion de quiréfano por cada paciente. También se podra determinar la
necesidad de cirujanos con mayor o menor experiencia en funcion de la dificultad de
cada caso. Ademas, estos resultados facilitaran la planificacion adecuada del parte
quirargico y los cuidados postoperatorios necesarios. Se podran establecer distintos
planes de cuidados postoperatorios, desde los méas simples en régimen de fast-track
hasta aquellos de mayor complejidad debido a la presencia de factores de riesgo de

complicaciones médicas o quirargicas.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia dificil, colelitiasis, colecistitis, predictores.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation is to establish the predictive factors of difficult
cholecystectomy in patients who have been treated at the Carlos Alberto Seguin
Escobedo Hospital, EsSalud - Arequipa during the period 2019 - 2023.

An exhaustive analysis of the records present in the medical records of patients who
were hospitalized and who underwent laparoscopic cholecystectomy will be carried
out.

The proposed research is relacional, retrospecive and cross-sectional. Its objective is
to analyze medical records of patients with diagnoses of cholecystitis and
cholelithiasis who underwent cholecystectomy and were considered difficult to
establish a direct linear regression between the factors considered predictors and
difficult cholecystectomy.

The results obtained from this research will allow the implementation of predictors to
identify a priori the technical complexity of surgery. With this information, it will be
possible to estimate the duration of the surgery, which will help to calculate the
operating room occupancy rates for each patient. It will also be possible to determine
the need for surgeons with more or less experience depending on the difficulty of
each case. In addition, these results will facilitate the proper planning of the surgical
report and the necessary postoperative care. Different postoperative care plans may
be established, from the simplest in a fast-track regimen to those of greater
complexity due to the presence of risk factors for medical or surgical complications.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia dificil, colelitiasis, colecistitis, predictores
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado Del Problema

¢, Cuales son los factores predictores de colecistectomia dificil en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud - Arequipa
durante el periodo 2019 — 20237

1.2. Descripcion Del Problema
1.2.1 Areadel conocimiento

+ Area general: Ciencias de la Salud
+ Area especifica: Medicina Humana
» Especialidad: Cirugia General

» Linea: Colecistectomia Dificil

1.2.2 Operacionalizacion de Variables
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Tabla 1 - Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL

VARIABLE INDEPENDIENTE (DE RESULTADO)

Colecistectomia Diseccion Escala de dificultad 1. Si

laparoscépica complicada de de colecistectomia 2. NO

Dificil triangulo (PARKLAND 3 - 5)
hepatocistico

VARIABLE DEPENDIENTE (DE EXPOSICION)

EDAD Afos cumplidos al Mayor de 18 afios 1. <=60 ANOS
momento de la 2. 60-75 ANOS
colecistectomia. 3. 75-85 ANOS

4. >85ANOS

SEXO Condicion biolégica Femenino 1. Femenino
del paciente que lo Mascuifie 2. Masculino
diferencia como
hombre o mujer

OBESIDAD (IMC) indice que Obeso (IMC >30) 1. Si
relaciona el peso 2. no
en kilogramos y el
cuadrado de la
altura
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COLECISTITIS Inflamacion de la Presencia de 1. Si
AGUDA PREVIA vesicula biliar inflamacioén vesicular 2. No
PREVIA PREVIA
PANCREATITIS Inflamacion del Presencia de 1. Si
BILIAR PREVIA pancreas PREVIA inflamacion 2. No
pancreatica
PREVIA
CPRE PREVIA Realizacion de Realizacion de CPRE 1. Si
CPRE PREVIA PREVIA 2' No
COLICOS A Coélicos biliares a Presencia de coélicos 1. Si
REPETICION repeticion biliares a repeticion 2 No
COMORSBILIDAD En,fe_rmedades Presencia de 1 Antiagregacion
cronicas en,fe_rmedades 2 Anticoagulacion
P 3  Neumopatia
4  Cardiopatia
5 Hepatopatia
CIRUGIA Antecedente de Antecedente de 1 Si
SUPRAMESOCOLICA | cirugia previa cirugia previa 2' No
PREVIA (supramesocolica) (supramesocaolica)
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VESICULA Determinacion por Lumen no visible, 1 s
ESCLEROATROFICA caracteristica pared de grosor 2> No
ecogréficas indeterminado, 1 o
mas calculos con
sombra acustica.
(Vesicula
escleroatrofica).
VESICULA BILIAR Tamano de >8x4cm 1 S
DISTENDIDA vesicula biliar 2 No
GROSOR DE LA Grosor de la pared >4 mm 1 s
PARED VESICULAR vesicular detectado 2' No
en ecografia
LITO IMPACTADO Visualizacion Célculo ubicado en el 1 Si
EN EL BACINETE ecografica de bacinete vesicular 2 No
calculo impactado
en el bacinete
vesicular
TIEMPO DESDE EL Tiempo en horas > 72 horas 1. Si
INICIO DE DOLOR transcurridos desde 2 No
el inicio del dolor
12
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1.3. Planteamiento Del Problema

¢,Cuales son los factores predictores de colecistectomia dificil en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud - Arequipa 2019 — 20237
Tipo de investigacion:

+ Se trata de un estudio documental.

» Corresponde a un estudio de tipo relacional, retrospectivo y transversal.

2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores que predicen la
colecistectomia dificil en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Essalud - Arequipa, durante el periodo 2019-2023. Aunque se han realizado
investigaciones previas sobre factores predictores, es relevante destacar que hasta
el momento no se ha encontrado ningun estudio en nuestro contexto que analice los
criterios actualizados hasta el afio 2023. Por lo tanto, este estudio se considera
original en su enfoque.

El estudio posee relevancia cientifica, ya que permitira identificar la utilidad de los
antecedentes, criterios clinicos e imagenologicos para predecir la colecistectomia
dificil. Asimismo, tiene importancia practica, pues facilitara la identificacion temprana
de casos, permitiendo estimar la complejidad técnica de la cirugia y, por ende, su
duracion probable, la experiencia requerida del cirujano programado y la
planificacion de los cuidados postoperatorios. Ademas, beneficiard a los pacientes
con litiasis de la vesicula biliar, disminuyendo la posibilidad de dificultades técnicas
durante la cirugia, lo que puede reducir la morbimortalidad. También, proporcionara
informacion valiosa para que los profesionales médicos tomen decisiones
informadas en el manejo y planificacion de la cirugia, potencialmente acortando la
estancia hospitalaria y reduciendo costos asociados.

Este estudio es contemporaneo debido a la relevancia y actualidad del problema de
la enfermedad litiasica de la vesicula biliar, que contindia siendo un desafio de salud
frecuente en la poblacion. Su factibilidad es factible gracias a su disefio retrospectivo
y la disponibilidad de datos en el sistema sgss de Essalud, que facilita la

recopilacion de la informacion necesaria para llevar a cabo el analisis.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Colecistectomia Laparoscoépica

La introduccién de la colecistectomia laparoscopica (CL) marcé un hito en el campo
de la cirugia, ya que esta técnica gané rapidamente una gran popularidad y se
convirtio asi en el procedimiento preferido para el manejo quirdrgico de la
enfermedad sintoméatica de la vesicula biliar (1).

La colecistectomia laparoscopica es una técnica minimamente invasiva que permite
extirpar la vesicula biliar por medio de pequefias incisiones en el abdomen, en lugar
de una incisién larga como en la cirugia tradicional. Esto ha supuesto multiples
ventajas para los pacientes, como una recuperacion mas rapida, menos dolor
postoperatorio y una menor estancia hospitalaria. Debido a todas estas ventajas, la
colecistectomia laparoscopica se ha posicionado como el procedimiento preferido en
el tratamiento quirdrgico de la enfermedad sintoméatica de la vesicula biliar,
reemplazando en gran medida a la cirugia abierta. Aunque la cirugia laparoscopica
se considera menos complicada y riesgosa en comparacion con otros tipos de
cirugia, es esencial tomar las precauciones y medidas necesarias tanto antes como
después de llevar a cabo el procedimiento. Esto involucra llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de la condicion personal del paciente a través de su historial
clinico y un examen fisico detallado, ademas de estudiar las imagenes diagnosticas.
Estas medidas son vitales para asegurar la seguridad y el éxito de la cirugia, sin
importar su enfoque menos invasivo.

La colecistectomia laparoscopica (CL) es uno de los procedimientos quirdrgicos
generales mas frecuentemente realizados en todo el mundo. Aunque es una técnica
ampliamente adoptada, no esta exenta de riesgos y complicaciones.

En términos generales, la tasa global de complicaciones asociadas a la
colecistectomia laparoscopica se sitla alrededor del diez por ciento. Un aspecto
importante a tener en cuenta es que existe un mayor riesgo de lesiones biliares
durante este procedimiento en comparacion con el enfoque abierto.

En cifras, la tasa de lesiones biliares en la colecistectomia laparoscépica oscila entre
el 0,1% y el 1,5%, mientras que, en la cirugia abierta, bordea una tasa entre el 0,1%
y el 0,2% (2).

14
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Si esta complicacion persistiera, disminuiria considerablemente los beneficios de la
técnica minimamente invasiva. No obstante, investigaciones recientes apuntan a
una disminucion en la incidencia de lesiones del conducto biliar durante la
colecistectomia laparoscopica.

Las cifras actuales sefialan que la tasa de lesiones del conducto biliar durante la
colecistectomia laparoscopica esta en el rango del 0,32% al 0,52%, lo que muestra
una mejora en comparacion con datos anteriores.

Aunque se ha observado esta reduccion en la tasa de lesiones biliares, no ha habido
un cambio significativo en la morbilidad (complicaciones postoperatorias) o
mortalidad después de la colecistectomia laparoscopica, lo que sugiere que la
seguridad y la eficacia del procedimiento se mantienen.

Es importante mencionar que la tasa de conversion de la colecistectomia
laparoscopica a una cirugia abierta puede variar y ha sido reportada en un rango
gue va desde el 1.9% al 14.7%. La necesidad de realizar una conversion puede
ocurrir debido a complicaciones intraoperatorias o dificultades técnicas que puedan
surgir durante el procedimiento.

En general, la tasa de complicaciones intraoperatorias en diversas series de
colecistectomia laparoscoépica ha sido reportada en un rango amplio del 8,3% al
43%. Estas complicaciones pueden incluir, entre otras cosas, lesiones de los
conductos biliares, hemorragias o problemas relacionados con la vesicula biliar o los
organos cercanos.

Aunque la colecistectomia laparoscopica sigue siendo una técnica ampliamente
utilizada y con numerosos beneficios, es crucial que los cirujanos estén capacitados
y alertas para manejar cualquier posible complicacién intraoperatoria y minimizar los
riesgos asociados al procedimiento. La mejora en las técnicas quirdrgicas y los
avances en la formacion de los profesionales pueden contribuir a seguir reduciendo
la incidencia de complicaciones y mejorando aun mas los resultados de la
colecistectomia laparoscopica (3).

La informacion proporcionada y directamente vinculada a la seguridad de la cirugia
proviene principalmente de paises desarrollados con normas altamente establecidas
en el campo quirdrgico. Por lo tanto, no se debe extrapolar facilmente esta

informacion a la practica quirdrgica en otros contextos o regiones con condiciones
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diferentes. Cada entorno médico puede presentar distintas realidades y recursos, lo
gue podria influir en los resultados y en la aplicacion de las medidas de seguridad
recomendadas. Es esencial considerar las particularidades de cada lugar antes de
aplicar directamente los hallazgos de estudios realizados en otras regiones. Por lo
gue es necesario mencionar que varios estudios han demostrado que la
colecistectomia laparoscoépica puede tener éxito en paises en desarrollo, y que se
pueden obtener resultados satisfactorios en términos de seguridad y eficacia.
Aunqgue es cierto que los recursos y las capacidades pueden ser limitados en estos
paises, con una planificacién adecuada, capacitacion del personal médico y
disponibilidad de equipos adecuados, se pueden lograr resultados positivos con la
CL.

Es importante tener en cuenta que la adopcion de nuevas técnicas quirirgicas como
la colecistectomia laparoscoépica en paises en desarrollo puede requerir un enfoque
adaptado a las circunstancias locales, pero los beneficios de ser menos invasiva y
tener una recuperacion mas rapida para los pacientes pueden seguir siendo valiosos
en estos contextos.

En resumen, aunque los datos de paises desarrollados deben interpretarse con
precaucion al aplicarlos a otros entornos, varios estudios han demostrado que la
colecistectomia laparoscopica puede ser exitosa y brindar resultados satisfactorios
en paises en desarrollo, siempre y cuando se tenga en cuenta la adecuacion de los
recursos y la capacitacion del personal médico. La adaptacion y la planificacion
cuidadosa son fundamentales para el éxito de la CL en diferentes ambientes
quirdrgicos (4,5).

Una colecistectomia laparoscépica exitosa se caracteriza por realizarse sin causar
dafos ni complicaciones al paciente, como lesiones en la via biliar, 6rganos huecos
0 vasos sanguineos. Ademas, busca evitar situaciones que puedan dar lugar a
conflictos legales o litigios para el cirujano. (6) Es relevante destacar que la mayoria
de las lesiones asociadas a este procedimiento son prevenibles, especialmente si se
sigue rigurosamente un protocolo técnico bien estructurado y seguro, basado en la
medicina respaldada por evidencia cientifica. Cumplir con estos criterios es esencial
para garantizar la seguridad y el bienestar tanto del paciente como del profesional

meédico involucrado en la cirugia (7).
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Es de vital importancia reconocer la trascendencia de llevar a cabo la
colecistectomia laparoscopica de manera segura debido a las graves consecuencias
gue pueden surgir. La morbilidad inmediata, la mayor mortalidad, la disminucién de
la calidad de vida y la reduccién de la supervivencia a largo plazo asociadas con
lesiones vasculo biliares, junto con las implicancias médico-legales que pueden
surgir, hacen que sea esencial garantizar una ejecucién segura de este
procedimiento quirdrgico. Prevenir y evitar lesiones de este tipo es fundamental para
salvaguardar la salud y el bienestar de los pacientes, asi como para evitar posibles
conflictos legales para los profesionales médicos involucrados. La seguridad en la
realizacion de la colecistectomia laparoscépica es un aspecto crucial para brindar
una atencion médica de calidad y reducir riesgos innecesarios tanto para los
pacientes como para el personal médico (8). Conforme la comprension de los
mecanismos involucrados en las lesiones ha evolucionado, se han propuesto
numerosas estrategias para protegerse contra estas complicaciones. A medida que
se han realizado avances en la investigacion y se ha acumulado mas conocimiento
sobre las causas y factores de riesgo de las lesiones, los profesionales de la salud
han desarrollado diversas estrategias para prevenir o0 minimizar los riesgos
asociados con ciertos procedimientos meédicos o quirdrgicos.

Estas estrategias pueden incluir el desarrollo de protocolos y guias basados en
evidencia para la practica clinica, el uso de tecnologias avanzadas y técnicas
quirdrgicas mas seguras, la mejora de la formacion y entrenamiento de los
profesionales médicos, asi como una mayor vigilancia y seguimiento de los
pacientes durante y después de los procedimientos.

Es relevante resaltar que el desarrollo de estas estrategias es un proceso dinamico,
ya que la investigacion médica sigue proporcionando nuevos conocimientos y
enfoques para mejorar la seguridad y la eficacia de los tratamientos y
procedimientos médicos. La implementacion de estas medidas de proteccion puede
tener un impacto significativo en la reduccion de complicaciones y en la mejora de
los resultados de la atencién médica (9).

La valoracién previa del nivel de dificultad puede desempefar un papel fundamental
en la planificaciéon de una cirugia segura con complicaciones intra y postoperatorias

minimas. A través de esta estimacion, es posible predecir si una colecistectomia
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laparoscopica tendra un mayor grado de dificultad y, en consecuencia, decidir si es
mas adecuado programarla como cirugia a cielo abierto o derivar al paciente a un
cirujano con mayor experiencia en el procedimiento.

En el proceso de evaluacion, se consideran varios factores, como la creacion del
neumoperitoneo, el acceso a la cavidad abdominal, la adhesidlisis, la identificacion
precisa de las estructuras anatdmicas y la extraccion de la vesicula biliar a través de
los puertos de laparoscopia. Estos elementos permiten una mejor comprension de la
dificultad potencial del caso y facilitan la toma de decisiones informadas para
garantizar una cirugia exitosa y segura (10).

Es cierto que varios estudios y reportes han identificado diferentes factores
predictores asociados con la colecistitis y la cirugia de la vesicula biliar. Algunos de
estos factores incluyen:

Factores demograficos y clinicos:

» Edad mayor de 65 afios.

+ Sexo masculino.

+ Episodios recurrentes de dolor abdominal.

» Antecedentes de cirugia abdominal previa.

» Trastorno de pruebas de funcién hepatica.

» Niveles séricos elevados de amilasa.

+ Distension de la vesicula biliar.

Hallazgos en iméagenes:

 Inflamacidén pericolecistica en la ecografia.

» Antecedente previo de colecistitis aguda.

» Colecistitis aguda diagnosticada al ingreso.

* Mas de 5 ataques de dolor abdominal que duraron mas de 4 horas.

Condiciones médicas asociadas:

» Diabetes mellitus diagnosticada.

Caracteristicas de la enfermedad:

» Duracién de los sintomas superior a 36 meses.

» Espesor de la pared de la vesicula biliar.

» Tamafio del calculo biliar mayor a 2 cm.

Es esencial tener en cuenta que la presencia de estos factores predictores no
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garantiza una determinada condicion o resultado, sino que son indicadores que
pueden ayudar a los profesionales médicos a evaluar el riesgo y tomar decisiones
en el manejo de la colecistitis y la cirugia de la vesicula biliar (11, 12).

La investigacion de factores predictivos preoperatorios de una colecistectomia
laparoscépica (CL) dificil es de suma importancia en el campo médico. Estos
factores permiten estimar la probabilidad de que la cirugia pueda convertirse en una
cirugia abierta, Reconocer intervenciones de alto riesgo y mejorar la planificacion
quirargica y la eficacia de la sala de operaciones. Ademas, el uso de factores
predictivos nos brinda la oportunidad de identificar a aquellos pacientes que son
elegibles para un tratamiento no quirdrgico, lo que nos permite adoptar un enfoque

mas conservador en su atencion médica (13).

3.2. Colecistectomia Dificil

Exactamente, asi es como se define la colecistectomia dificil en el ambito médico.
Se refiere a la extraccion quirargica de la vesicula biliar en condiciones que dificultan
una diseccion facil, rapida y comoda. Estas condiciones pueden ser inherentes al
organo en si 0 a estructuras adyacentes, como la inflamacion grave de la vesicula,
la presencia de adherencias o cicatrices de cirugias previas, o la anatomia atipica
del paciente.

El término "dificil" se aplica porque este tipo de procedimiento puede aumentar
considerablemente el tiempo quirdrgico y conlleva un mayor riesgo para el paciente.
Las complicaciones potenciales durante una colecistectomia dificil pueden incluir
dafios a estructuras adyacentes, sangrado excesivo o la necesidad de realizar una
conversion a cirugia abierta.

Actualmente, existen tres clasificaciones principales de colecistitis aguda, creadas
con el objetivo de servir como herramienta para el cirujano para la toma de
decisiones terapéuticas. La clasificacion de la Asociacion Americana de Cirujanos de
Trauma, (14) describe cuatro grados de severidad, de acuerdo con el estado general
de inflamacion vesicular, sin considerar el grado de visualizacion de la vesicula y del

triangulo hepatocistico, asi como se describe en la Tabla 2.
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Tabla 2 - Escala de severidad de colecistitis aguda de la Asociacion Americana de
Cirujanos de Trauma (AAST, por sus siglas en inglés)

Grado Descripcidn de la severidad

Coleltiasis sintomatica, sin inflamacian vesicular
Colecistitis aguda

Colecistitis aguda gangrenosa o necrosada
Colecistitis aguda con perforacidn o absceso

R L

La clasificacion del consenso de Tokio, publicadas bajo el nombre de las Guias de
Tokio 2018 (TG18, por sus siglas en inglés) (15), describe tres grados de severidad,
de acuerdo con caracteristicas clinicas, de laboratorio, de imagen y con la
repercusion sistémica de la colecistitis aguda, siendo importante en esta
clasificacion, el tiempo de evolucion, la cuenta plasmatica de leucocitos, cambios
locales inflamatorios y si existe o no, disfuncion organica. Esta clasificacion tampoco
toma en cuenta las adherencias ni la fibrosis peri vesicular, tal como se describe en

la Tabla 3.

Tabla 3 - Escala de severidad de colecistitis aguda de las Guias de Tokio 2018/2013
(TG18/TG13, por sus siglas en inglés)

Grado Descripcion de la severidad

[ Colecistitis aguda en un paciente “saludable”, sin
disfuncion organica con cambios inflamatorios
vesiculares leves

Il Colecistitis aguda con leucocitosis = 18,000/
mm, vesicula palpable, = 72 h de evolucion,
marcada inflamacion local vesicular (necrosis,
absceso hepatico, peritonitis biliar o colecistitis
enfisematosa)

] Colecistitis aguda en un paciente grave con
disfuncion organica.

Debido a que, la inflamacion local severa prolonga el tiempo de duracion de la

cirugia e incrementa el riesgo de complicaciones, Madni y colaboradores en 2018,
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(16) en el Parkland Memorial Hospital, del Centro Médico de la Universidad del
Suroeste de Texas, propusieron una escala de severidad diferente a las anteriores,
basada en la imagen de los hallazgos intraoperatorios, aplicable tanto a cirugia
laparoscopica como a cirugia abierta. Es un sistema simple, formado por una escala
de cinco grados, descritos de acuerdo con la severidad de la inflamacion,
adherencias y fibrosis de la vesicula, encontradas en la evaluacién inicial del

escenario quirargico laparoscépico, tal como se muestra en la Tabla 4.
Tabla 4 - Escala de severidad de colecistitis aguda de Parkland

Grado Descripcion de la severidad

1 Vesicula de apanencia normal, sin adherencias.
(*huevo azul")

2 Vesicula con adherencias minimas en el cuello o
en el tercio inferior, pero sin inflamacion evidente
en la pared

3 Vesicula distendida, o con edema de pared, o

hiperemia, o liquido inflamatorio perivesicular, o
con adherencias en el cuerpo

4 Vesicula con adherencias en la mayoria de |a
superficie de la vesicula, o cualquier grado de 1
a 3 con anatomia hepatica anormal, o vesicula
intrahepatica o con sindrome de Mirzzi

5 Vesicula perforada, o con necrosis, o con

imposibiidad de visualizar la vesicula debido a
adherencias

Las Figuras 1 a 5 muestran las imagenes intraoperatorias de la escala de severidad

de colecistitis aguda de Parkland.
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Figura 1 - Colecistitis Parkland 1. Se puede observar el aspecto no inflamatorio de la
vesicula, sin adherencias y con hilo vesicular visible

Figura 2 - Colecistitis Parkland 2. Se puede observar una vesicula con adherencias
minimas en el cuello y su tercio inferior

Figura 3 - Colecistitis Parkland 3. Se puede observar el aspecto inflamatorio de la
pared vesicular, con liquido perivesicular e hiperemia, con fibrosis firme en el cuello
y el triangulo hepatocistico que impide la realizacidon de la vision critica de seguridad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

Figura 4 - Colecistitis Parkland 4. Se puede observar una vesicula biliar con gran
cantidad de adherencias en casi la totalidad de la misma, impidiendo la visualizacion
del infundibulo y del triangulo hepatocistico

Figura 5 - Colecistitis Parkland 5. Se puede observar gran cantidad de adherencias,
fibrosis y tejido inflamatorio, que imposibilitan en su totalidad visualizar la vesicula
biliar

La escala de gravedad de colecistitis aguda de Parkland, fue confirmada en 2019
demostrando una alta correlacion entre el nivel de complejidad de la cirugia,
incidencia de procedimientos adicionales, duracién de la cirugia y fuga biliar, en
relacion con el aumento del grado de colecistitis aguda. Los resultados del estudio
de validacion mostraron hasta un 11.1% de fuga biliar postoperatoria y un 13.5% de

readmisiones, en Parkland 5 (17).
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Un estudio de 2020, analiz6 en 177 pacientes con colecistitis aguda, la correlacion
entre la escala de Parkland y las TG18, encontrando una asociacion lineal fuerte y
un valor predictivo positivo elevado, para colecistitis aguda moderada o severa con
hallazgos intraoperatorios de Parkland 4 0 5 (18).

Con base en lo anterior, las colecistectomias laparoscépicas realizadas en
colecistitis aguda Parkland 3-5, son por definicién colecistectomias dificiles. Aunque
no existe consenso respecto de esta definicion, puede considerarse como tal, a la
realizada en todo escenario quirdrgico en el que no puedan ser identificadas las
estructuras del triangulo de hepatocistico y que obliga a realizar un procedimiento de
rescate y cambiar el curso de una colecistectomia total convencional laparoscépica
(29).

4. ANTECEDENTES
4.1. Antecedentes Internacionales

+ Hayama S. y otros (Arabia, 2017), en Risk Factors for Difficult Laparoscopic
Cholecystectomy in Acute Cholecystitis JSLS: Journal of the Society of
Laparoendoscopic Surgeons / Society of Laparoendoscopic Surgeons 2017;
20(4) examinaron los factores que contribuyen a la colecistectomia
laparoscopica complicada en pacientes con colecistitis aguda, mediante un
analisis retrospectivo de ciento cincuenta y cuatro pacientes. Se investigaron
los factores predictores de colecistectomia dificil para cada grupo.

Los andlisis de los pacientes del grupo inicial se centraron especialmente en
tres fases histopatoldgicas consecutivas: colecistitis edematosa (E),
colecistitis necrotizante (N) y colecistitis supurativa / subaguda (S). Se
observé que en el grupo inicial, la tasa de conversién a una cirugia mas
compleja fue mas alta en los casos de colecistitis necrotizante. Esta tasa fue
significativamente mayor en comparacién con los otros dos tipos
histopatolégicos (27.9% en N frente a 7.4% en Ey S; p = 0.037).

En el grupo de cirugia tardia, se encontr6 que un mayor recuento de glébulos
blancos y una edad méas avanzada mostraron correlaciones significativas con
la colecistectomia dificil (P = 0.034 y P = 0.004, respectivamente). Estos
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hallazgos sugieren que ciertos factores como la fase histopatoldgica
especifica de la colecistitis y caracteristicas demograficas como la edad y el
recuento de globulos blancos pueden influir en la dificultad de la
colecistectomia laparoscopica en pacientes con colecistitis aguda (20).

» Zaineb T, Hassaan A, Hajirah K, Hassan M, Syeda Ameera N, et al., (Turquia,
2021), en Preoperative Factors Associated with Difficult Laparoscopic
Cholecystectomy. Biomed J Sci & Tech Res 2021; 33(1) determinaron la
prevalencia de colecistectomia laparoscépica compleja, evaluada en términos
de duracion de la cirugia y la necesidad de conversién a cirugia mas
compleja. Para este estudio, se incluyeron 100 pacientes en la muestra. La
edad promedio de los pacientes fue de 46.52 afos, y la duracion promedio de
la cirugia fue de 18.74 +/- 8.84 minutos.

Se observo que la colecistectomia laparoscépica complicada, segun el tiempo
operatorio, se presenté en el 30% de los pacientes (30 de los 100 pacientes).
Esto indica que aproximadamente un tercio de los pacientes en el estudio
enfrentaron dificultades durante la cirugia de extirpacion de la vesicula biliar
utilizando el enfoque laparoscépico. Estos resultados destacan la importancia
de identificar y comprender los factores preoperatorios asociados con la
colecistectomia laparoscépica compleja para mejorar los resultados y la

planificacion quirdrgica en estos casos (21).

« Ohya H. y otros (China, 2021), en Preoperative risk factors for technical
difficulty in emergent laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis.
Asian J Endosc Surg 2021, 5(3): 14-17 realizaron un analisis retrospectivo de
pacientes para identificar los factores de riesgo preoperatorios que predicen
la complejidad técnica de la colecistectomia laparoscopica urgente en casos
de colecistitis aguda. La complejidad técnica se definio por la presencia de las
siguientes condiciones: conversidn a cirugia abierta, tiempo operatorio = 120
minutos o pérdida de sangre = 500 ml.

Se incluyeron en total 327 pacientes, divididos en dos grupos: aquellos que
experimentaron una colecistectomia complicada (CLD, n = 61) y aquellos en

guienes la cirugia no fue complicada (sin CLD, n = 266). Mediante analisis
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logistico multivariado, se determind que la duracién de los sintomas = 72
horas fue el Unico factor de riesgo independiente para la colecistectomia
complicada.

Al comparar la colecistectomia realizada més alla de las 72 horas
(colecistectomia tardia) con aquella efectuada dentro de las 72 horas
(colecistectomia precoz), se encontrd que la colecistectomia tardia mostré
una menor tasa de cumplimiento de la vision critica de seguridad y una
estancia hospitalaria més prolongada. Ademas, presenté un tiempo operatorio
mas prolongado, una mayor cantidad de sangrado y una tasa de conversién
mas elevada (p < 0.05).

Estos resultados destacan la importancia de identificar el momento adecuado
para llevar a cabo la colecistectomia en casos de colecistitis aguda, ya que la
duracion de los sintomas puede influir en la complejidad técnica y los
resultados quirdrgicos. La realizacion temprana de la cirugia puede tener
ventajas en términos de seguridad y tiempos de recuperacion (22).

« Di Buono G. y otros (Italia, 2021), en Difcult laparoscopic cholecystectomy
and preoperative predictive factors. Scientifc Reports 2021; 11:2559
detectaron hallazgos imagenologicos y de laboratorio que predicen la
colecistectomia dificil, lo cual puede tener beneficios potenciales tanto para
cirujanos como para pacientes en términos de opciones de manejo. El estudio
se llevé a cabo mediante un disefio retrospectivo de casos y controles,
evaluando un total de 86 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
y habian sido sometidos a colecistectomia dificil. En el grupo de control, se
seleccionaron otros 86 pacientes que también cumplian con los criterios de
inclusién, pero no presentaban signos operatorios de colecistectomia dificil.
Los resultados mostraron diferencias significativas entre los dos grupos en
relacion con ciertos hallazgos imagenolégicos y de laboratorio. Estos
incluyeron la presencia de paredes irregulares o ausentes, liquido
pericolecistico y un engrosamiento de la pared de la vesicula biliar mayor a 5
mm (p < 0.05).

Estos descubrimientos son relevantes porque pueden ayudar a los cirujanos a

anticipar y prepararse para una colecistectomia dificil antes de realizar la
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cirugia. Al identificar estos factores predictivos, los cirujanos pueden planificar
mejor el procedimiento, lo que puede llevar a una mejor gestion
intraoperatoria y potencialmente reducir el riesgo de complicaciones para los
pacientes. Ademas, esta informacion puede ser Util para guiar la seleccion de
las técnicas quirdrgicas mas adecuadas para cada caso particular, mejorando
asi los resultados en general (23).

* Inoue K. y otros (Japon, 2017), en Risk factors for difficulty of laparoscopic
cholecystectomy in grade Il acute cholecystitis according to the Tokyo
guidelines 2013. BMC Surgery 2017; 17:114 detectaron los factores de riesgo
relacionados con la complejidad de la colecistectomia en el tratamiento de la
colecistitis aguda. Para el estudio, se reclutaron 122 pacientes que se
sometieron a colecistectomia laparoscopica debido a colecistitis aguda de
grado Il, y se dividieron en grupos de colecistectomia dificil y no dificil.

El grupo de colecistectomia dificil estuvo conformado por pacientes que
experimentaron una de las siguientes condiciones: conversion de la
colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta, tiempo operatorio = 180
minutos o pérdida de sangre = 300 ml.

A través del analisis de las curvas de caracteristicas operativas del receptor,
se determino el valor de corte optimo, y el analisis multivariado reveld que el
género masculino (odds ratio [OR], 5.76; intervalo de confianza del 95% [IC],
1.979-19.51; p = 0.0009) y el intervalo de tiempo entre el inicio de los
sintomas y la colecistectomia de mas de 96 horas (OR, 6.32; IC del 95%,
2.126-20.15; p = 0.0009) fueron factores de riesgo independientes para la
dificultad de la colecistectomia.

Estos descubrimientos son significativos para los cirujanos, ya que les
permiten identificar a los pacientes con mayor riesgo de colecistectomia
dificil, lo que a su vez puede ayudar en la planificacién preoperatoria 'y en la
eleccidn de la técnica quirdrgica mas adecuada. Ademas, conocer estos
factores de riesgo independientes puede contribuir a mejorar los resultados
quirdrgicos y reducir la incidencia de complicaciones durante la

colecistectomia en pacientes con colecistitis aguda de grado Il (24).
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» Rivera Cordova, M y Ortega Moreno, A (Ecuador, 2022) en Factores predictores
de colecistectomia dificil en adultos. Hospital José Maria Velasco Ibarra. Tena,
2021 — 2022. (Tesis de pregrado) Universidad Nacional de Chimborazo,
Riobamba, Ecuador investigaron los elementos predictores de colecistectomia
dificil en adultos durante el lapso de tiempo comprendido entre 2021 y 2022.
Mediante el calculo de la correlacion unilateral de Pearson, se examinaron
diversos factores relacionados con la colecistectomia dificil.

Los resultados indicaron que cinco factores fueron estadisticamente significativos
y considerados como predictores de colecistectomia dificil en los pacientes
analizados. Estos factores abarcan la edad, el sexo, los antecedentes de diabetes
mellitus, la obesidad y los antecedentes de cirugias abdominales previas.

Estos descubrimientos son de gran utilidad para los profesionales de la salud, ya
gue permiten identificar a aquellos pacientes que podrian presentar un mayor
riesgo de dificultades durante el procedimiento de colecistectomia (25).

4.2. Antecedentes Nacionales

« Ellis Ortiz, M y Gélvez Gallegos, B (Lima 2021) en Factores asociados a
colecistectomia laparoscopica dificil y evaluacion del score de spreclad en
pacientes atendidos en el Hospital Militar Central desde 2017 al 2020 ( Tesis de
pregrado) Universidad Ricardo Palma. Lima, Pera evaluaron la precision
diagnéstica del score SPRECLAD para anticipar la colecistectomia laparoscopica
dificil. Los resultados mostraron que el score SPRECLAD tuvo los siguientes
valores de rendimiento diagnostico: un 63% de valor predictivo positivo (VPP) y
un 100% de valor predictivo negativo (VPN). Ademas, se observé una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 93.02% para el punto de corte del score de 8.
Los investigadores concluyeron que el score SPRECLAD es una herramienta con
capacidad adecuada para prever casos de colecistectomia dificil. Sin embargo,
sugirieron reevaluar los puntos de corte del score, posiblemente para mejorar aun
mas su capacidad predictiva y precision diagndstica.

Estos hallazgos son relevantes, ya que el score SPRECLAD podria ser de gran
utilidad para los cirujanos y profesionales de la salud al planificar la
colecistectomia laparoscoépica y anticipar la dificultad del procedimiento en cada
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caso especifico. Con una precisa capacidad diagnéstica, esta herramienta puede
ayudar a identificar de forma temprana a aquellos pacientes que puedan enfrentar
mayores desafios durante la cirugia, permitiendo una planificacion mas cuidadosa

y mejorando los resultados quirargicos en general (26).

5. OBJETIVOS
5.1. General

Determinar los factores predictores de colecistectomia dificil en pacientes en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2019-2023.
Esto se lograra relacionando cada variable dependiente ( sexo, edad, IMC,
comorbilidades, etc) con la dificultad que se obtuvo en el intraoperatorio segun la
escala de Parkland ( variable independiente), de este modo se establecera una
regresion lineal directa entre los factores considerados predictores y la
colecistectomia dificil.

5.2. Especifico

» Determinar si la edad, sexo constituyen factores predictores de colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud - Arequipa, durante el periodo 2019-2023.

» Determinar si la obesidad constituye un factor predictor de colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud - Arequipa, durante el periodo 2019-2023.

» Determinar si la colecistitis aguda previa, la pancreatitis biliar previa, la CPRE
previa constituyen factores predictores de colecistectomia laparoscoépica dificil en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud -
Arequipa, durante el periodo 2019-2023.

» Determinar si hallazgos en la ecografia como la vesicula escleroatrofica, vesicula
biliar distendida, grosor aumentado de la pared vesicular, lito impactado en el
bacinete constituyen factores predictores de colecistectomia laparoscopica dificil
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en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud -
Arequipa, durante el periodo 2019-2023.

» Determinar si la comorbilidad, la cirugia supramesocoélica previa, el tiempo
transcurrido desde el inicio del dolor hasta la cirugia constituyen factores
predictores de colecistectomia laparoscopica dificil en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud - Arequipa, durante el periodo
2019-2023.

6. HIPOTESIS

Es probable que la edad, el sexo, la obesidad, la colecistitis aguda previa, la
pancreatitis biliar previa, la CPRE previa, los cdlicos a repeticion, la existencia de
comorbilidades, la cirugia supra meso célica previa, los hallazgos ecogréficos como
la vesicula escleroatrofica, la vesicula biliar distendida, el grosor de la pared
vesicular y el lito impactado en el bacinete; sean factores predictores de
colecistectomia laparoscopica dificil en pacientes atendidos en el Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo, EsSalud — Arequipa.
[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

7. METODOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES DE VERIFICACION
71. Métodos

Para este estudio, se empleard principalmente la técnica de revision
documental.

7.2. Herramientas
La herramienta utilizada sera una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 1).
7.3. Materiales

» Fichas de investigacion
* Material de escritorio
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+ Laptop personal con programas de procesamiento de bases de datos y

estadisticos.

8. CAMPO DE VERIFICACION

* Lugar: El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud - Arequipa.

» Tiempo: El estudio abarcara un periodo histérico desde 2019 hasta 2023.

» Unidades de Estudio: Se utilizaran las historias clinicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscoépica atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud - Arequipa.

» Poblacién: La totalidad de historias clinicas de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud - Arequipa, durante el periodo de estudio.

» Muestra: No se calculara el tamafio de muestra, ya que se incluira a todos los
pacientes de la poblacion que cumplan con los criterios de seleccion.

8.1. Criterios de seleccion:
8.1.1 Criterios de Inclusién

» Pacientes de cualquier edad
* De ambos sexos
* A quienes se les realizo una colecistectomia laparoscopica por patologia

benigna de vesicula biliar

8.1.2 Criterios de Exclusion

» Pacientes menores de 18 afios
» Pacientes con cancer de vesicula biliar y vias biliares
» Pacientes en cuyos informes operatorios la Colecistectomia laparoscopica

no hay sido clasificada segun Parkland
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9. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
9.1. Organizacion

Se llevaran a cabo coordinaciones con la Gerencia del HNCASE vy la Jefatura del
Servicio de Cirugia para obtener la autorizacion necesaria para llevar a cabo el
estudio. Posteriormente, se procederd a revisar las bases de datos del centro
quirdrgico para identificar a los pacientes que hayan sido sometidos a
colecistectomia laparoscoépica (cédigo 56340). Se obtendran los nimeros de historia
clinica y nombres de los pacientes, y con esta informacion, se buscaran las historias
clinicas en los archivos correspondientes. Luego, se aplicara la ficha de recoleccion
de datos para extraer las variables de interés, asegurandose de que los pacientes
cumplan con los criterios de seleccién establecidos. Una vez finalizada la etapa de
recoleccion de datos, se organizaran en bases de datos para facilitar su analisis e

interpretacion posterior.

9.2. Recursos
9.2.1 Materiales

* Fichas de investigacion
* Material de escritorio
» Laptop personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

9.2.2 Financiamiento
* Autofinanciado
9.3. Verificaciéon de la fiabilidad de los instrumentos

No se requiere de verificacion por tratarse de una ficha de recoleccion dedatos.
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9.4. Directrices para el tratamiento de resultados
9.4.3 Plan de Ejecucion

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

9.4.4 Plan de Categorizacion o Clasificacion

Se utilizara una matriz de organizacion de datos en la cual se registraran
los datos obtenidos en cada Ficha con el propésito de facilitar su manejo y
analisis. La matriz ha sido confeccionada en una hoja de célculo (Excel
2023).

9.4.5 Plan de Codificacion

Se procedera a la transformacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica mediante el proceso de codificacion.

9.4.6 Plan de Conteo
La recoleccion de los datos se llevara a cabo de manera electronica,

utilizando la matriz previamente disefiada en la hoja de célculo.

9.4.7 Plan de Estudio o Anélisis

Se emplearan diversas técnicas estadisticas para describir y comparar las
variables de interés en la investigacion. Ademas, se utilizara el coeficiente de
Pearson para determinar si existen relaciones estadisticamente dependientes
entre las variables. Para llevar a cabo el andlisis de datos, se utilizaran dos
herramientas estadisticas: la hoja de calculo Excel 2023 con su complemento
analitico, y el paquete estadistico SPSSv.25.0, un software especializado en
analisis estadistico y manejo de datos.
Con el uso de estas técnicas y herramientas, se llevard a cabo un analisis
completo y riguroso de los datos recopilados en la investigacion. Esto
permitira obtener resultados significativos y fundamentados, que seran
fundamentales para responder a las preguntas de investigacion planteadas.
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V. ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NRO DE FICHA:
COLECISTECTOMIA Sl NO
DIFICIL Parkland 3 -5 Parkland 1-2
EDAD <60a 60- 75- >
75 a 85 a 85a
SEXO Masculino Femenino

OBESIDAD IMC > 30 IMC < 30

COLECISTITS SI NO
AGUDA PREVIA

PANCREATITIS BILIAR S NO
PREVIA
CPRE PREVIA Sl NO
CIRUGIA Sl NO
SUPRAMESOCOLICA
PREVIA

VESICULA S NO
ESCLEROATROFICA
(ECOGRAFIA)
VESICULA BILIAR Sl NO
DISTENDIDA
(ECOGRAFIA)
PARED VESICULAR S NO
ENGROSADA
(ECOGRAFIA)
LITO IMPACTADO EN Sl NO
EL BACINETE
(ECOGRAFIA)

Observaciones:
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