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RESUMEN

El presente estudio busca establecer la eficacia de la técnica americana o la
técnica francesa en la colecistectomia laparoscopica realizada en el Hospital 11l
Yanahuara, EsSalud Arequipa.

Se revisaran las historias clinicas e informes operatorios de pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica bajo dos técnicas: americana y
francesa, para comparar la duracion del procedimiento, la dificultad técnica,
necesidad de conversién, complicaciones intra y postoperatorias y estancia
hospitalaria.

Se aplicardn pruebas de comparacién entre grupos independientes, con
prueba t de Student y prueba chi cuadrado de Pearson.

Los resultados del presente estudio contribuiran a difundir la mejor técnica
para el tratamiento de la patologia inflamatoria vesicular a través de la técnica
mas segura y eficaz al tratarse de una patologia de presentacién cada vez mas

frecuente.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia laparoscopica, técnica americana,

técnica francesa, eficacia, complicaciones.
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ABSTRACT

The present study seeks to establish the efficacy of the American technique
or the French technique in laparoscopic cholecystectomy performed at
Yanahuara Hospital 111, EsSalud Arequipa.

The medical records and operative reports of patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy will be reviewed under two techniques: American
and French, to compare the duration of the procedure, technical difficulty, need
for conversion, intra and postoperative complications and hospital stay.

Comparison tests between independent groups will be applied, with Student's
t-test and Pearson's chi-square test.

The results of the present study will contribute to disseminate the best
technique for the treatment of vesicular inflammatory pathology through the

safest and most effective technique, since it is an increasingly frequent pathology.

KEY WORDS: laparoscopic cholecystectomy, American technique, French

technique, efficacy, complications.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica es un procedimiento minimamente invasivo que ha
cobrado gran auge en los ultimos afios, para patologias cada vez mas diversas,
debido a sus caracteristicas de baja invasividad y acceso a lugares que son
dificiles incluso con cirugia abierta, con la ventaja de una recuperacion mas
rapida y menores complicaciones.

Las patologias vesiculares son las que tienen mayor abordaje laparoscépico,
por la amplitud del acceso, en la que se dispone de dos técnicas principales: la
técnica americana, en la que se emplean cuatro puertos, y la técnica francesa,
en la que se emplean tres, que se realizan mas por la experiencia y comodidad
del cirujano, aunque cada una tiene ventajas y desventajas.

Desde la aplicacion de las técnicas laparoscopicas se han realizado estudios
gque han demostrado la utilidad de esta modalidad para el tratamiento de
patologias abdominales y sobre todo en patologia vesicular, y aunque se han
comparado las ventajas y desventajas de las diversas técnicas, no se han
evaluado a la luz de las innovaciones en la técnica laparoscopica, como el contar
con sondas y cdmaras de menor diametro, mayor resolucion de observaciéon y la
posibilidad de guia a distancia.

Es por esta razén que se plantea la realizacién del presente estudio, para
comprobar la eficacia de las dos principales técnicas laparoscépicas en cirugia
de vesicula, para recomendar su difusién y perfeccionamiento entre los

laparoscopistas de nuestro hospital.
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.  PREAMBULO

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion para la
colelitiasis sintomatica (1). Sin embargo, aunque todavia no se aplica en todos
los casos, se realiza con frecuencia cada vez creciente. Puesto que la patologia
biliar se viene incrementando en la poblacion, se espera en el futuro el
incremento de la demanda por procedimientos minimamente invasivos, por lo
gue se debe estar actualizado en el abordaje laparoscopico.

Para tal fin existen dos técnicas estandarizadas de amplio uso, la técnica
francesa y la americana, aunque se describe cada vez més variaciones de las
técnicas que requieren del uso de menos trécares con menos incisiones. Sin
embargo, las técnicas tradicionales americana y francesa son las mas
empleadas, y aunque no existen estudios que determinen de manera fehaciente
la superioridad de una sobre la otra, es que se hace necesario la realizacion de
estudios actuales, a la luz de la mejora en el abordaje quirdrgico con trocares
mas finos y mejores sistemas de iluminacion y transmision de imagenes.

Como residente de cirugia, he tenido la oportunidad de participar en cirugias
laparoscopicas con ambas técnicas, y se percibe empiricamente por una mejor
exposicion de la visién critica de seguridad y a la ubicacion paralela de los
cirujanos que podria haber mayores ventajas con la técnica americana que con
la francesa (2), a pesar de ser esta Ultima la mas empleada en el hospital Il

Yanahuara, lo que motiva la realizacién del presente proyecto.
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Il.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado del Problema
¢Es mas eficaz la técnica americana o la técnica francesa en la
colecistectomia laparoscopica realizada en el Hospital 1l Yanahuara,

EsSalud Arequipa?

1.2.Descripcion del Problema

e Areadel conocimiento

— Areageneral: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cirugia general

— Linea: Cirugia laparoscopica

e Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala

Variable independiente

Técnica de | Via de acceso Técnica Americana / | Nominal

abordaje Técnica francesa

Variable dependiente en cada técnica de abordaje

Duracién del | Hora de inicio y | Minutos De razoén
procedimiento término
Complicaciones | Complicaciones Ninguna, Nominal
intraoperatorias | durante el | perforacién,

procedimiento sangrado.
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Necesidad de | Conversion a | No/Si Nominal
conversion cirugia abierta
Complicaciones | Fuga biliar, | No / Si Nominal
postoperaotrias | infeccidén de herida,
hernias, otras
Estancia Diferencia  entre | 1-2 dias De razon
hospitalaria fecha de alta y de | 3-4 dias
ingreso > 4 dias
Variables intervinientes
Edad Fecha de | < 18 afios De razon
nacimiento 19-25 afios
26-40 afnos
> 40 afios
Sexo Caracteres Varon / Mujer Nominal
sexuales
secundarios
IMC IMC = Peso (en|<18,5 Ordinal
Kg)/Talla x talla (en | 18,5 a 24,9
metros) 25,0a 29,9
> 30,0
Tipo de patologia | Presentacion de la | - Aguda, cronica, Nominal
colecistitis - Litasica, no litiasica
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e Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la frecuencia de empleo de la técnica americana y la
técnica francesa en la colecistectomia laparoscépica en el Hospital

[ll Yanahuara, EsSalud Arequipa?

2. ¢Cual es la duracion del procedimiento de colecistectomia
laparoscdpica con la técnica americana y la técnica francesa en el

Hospital 1l Yanahuara?

3. ¢Cual es la frecuencia y tipo de complicaciones intra y
postoperatorias en la colecistectomia laparoscopica por técnica

americana y por técnica francesa en el Hospital Il Yanahuara?

e Tipo deinvestigacion: Se trata de un estudio documental.

e Nivel de investigacién: es un estudio observacional,

retrospectivo y transversal.

1.3.Justificacién del problema

El presente estudio es original porque no se han realizado estudios
recientes acerca de eficacia y seguridad de dos técnicas laparoscépicas

en una patologia vesicular frecuente.

Tiene relevancia cientifica, porque se aplican conocimientos

anatémicos para el abordaje quirargico laparoscépico.
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Tiene relevancia practica ya que se identificard la técnica mas
segura y eficaz en el manejo laparoscopico de una patologia vesicular de

presentacion cada vez mas frecuente.

Tiene relevancia social, ya que contribuira a optar por la mejor
técnica para el manejo quirargico laparoscopico de un gran sector de la

poblacién en edad econémicamente activa.

Es un estudio contemporaneo porque se realizan cada vez mas
intervenciones por cirugia laparoscopica por patologia vesicular en

nuestro medio.

Es factible de realizar su disefio retrospectivo en un hospital donde
se interviene gran cantidad de pacientes por cirugia laparoscopica

abdominal.

Satisface la motivacion personal de realizar una investigacion en el

area de la cirugia laparoscopica.

Tiene una importante contribucibn académica al generar
conocimientos que permitirdn su aplicacion en el mejor tratamiento de los

pacientes con patologia quirdrgica vesicular.

Se cumple con las politicas de investigacién de la Universidad para

la obtencién del titulo de segunda especialidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.

La Cirugia Laparoscopica es un avance tecnoldgico creado y desarrollado
en las ultimas décadas, y gracias al éxito de esta técnica en adultos, la demanda
se ha incrementado, extendiéndose los beneficios a la solucion de enfermedades

quirdrgicas de la poblacién infantil e incluso en mujeres gestantes (2).

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS
El término laparoscopia deriva de las raices griegas lapara (abdomen) y
skopein (examinar), significa examinar el interior de la cavidad peritoneal

mediante un laparoscopio (3).

La cirugia laparoscopica se ha desarrollado a través de muchos afios. Los
avances tecnoldgicos de las ultimas décadas han permitido este desarrollo.
Aixiicasis, médico que vivié en Cérdoba en el siglo X fue el primero que hizo algo
parecido a la laparoscopia actual. A través de un tubo introducido por la vagina

y reflejando la luz de un espejo consiguié ver el cuello del utero (4, 5).

En 1897 Nitze desarrollo el primer cistoscépio, con lentes prismaticos y
dilatadores. En 1901 Keiling us6 un cistoscopio e insufl6 aire en la cavidad
peritoneal y Dimitri Ott, en Rusia, lo usé para ver la cavidad peritoneal,
procedimiento llamado celioscopia. Posteriormente Jacobeus y Goetze usaron

trocares para realizar toracoscopias (5).

En 1938 Veress disefio agujas con un obturador, que disminuian el riesgo
de lesiones viscerales para la induccion del neumoperitoneo. En 1960 Kurt
Semm, ginecdlogo e ingeniero aleman, desarrollo el primer insuflador que

registraba la presion intra-abdominal y el flujo de gas, el sistema de irrigacion, el
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aplicador de sutura de nudo prefabricado, las tijeras, el morcelador, la fuente de
luz fria, y el entrenador de cirugia laparoscépica., y en 1982 realizé la primera

apendicetomia laparoscépica (5).

Erich Muhe (Alemania, 1985) y Philippi Mouret (Francia, 1987), realizaron
las primeras colecistectomias laparoscépicas en humanos, seguidos por otros
pioneros como Francois Dubois en Paris y Jacques Perissat en Burdeox-Francia,
Reddick y Olsen en Nashville, Tennesse, EE.UU. y Cushieri en Inglaterra. En
1990 en México Leopoldo Gutiérrez realiz6 la primera colecistectomia en
América latina. Desde entonces se desarrollaron mini video camaras gracias a
compafiias privadas. En 1991 Cuschieri realizé la reparacion laparoscopica de

la hernia inguinal, ademas de la de Fundoplicatura de Nissen (5).

Progresivamente se desarrollaron técnicas como Apendicectomias,
hemiografias, plastias hiatales, histerectomias, esplenectomias, nefrectomias,

resecciones intestinales, etc. (5).

En el Peru desde hace varias décadas, el Dr. Ernesto Castillo Lindley trajo
la técnica laparoscopica. En octubre de 1990 el Dr. Mario del Castillo y Manuel
Rodriguez realizaron la primera Colecistectomia laparoscépica en la Clinica

Santa Teresa (6).

En el Instituto de Salud del Nifio se inicia la primera cirugia laparoscopica
en noviembre de 1999 por el servicio de urologia, y en febrero del 2000 por el
servicio de cirugia general, con la primera Colecistectomia laparoscépica
realizada por el Dr. Invitado Mano del Castillo, y los doctores Raul Achata y Juan

Rodriguez, cirujanos asistente del servicio (6).
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La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento quirdrgico mediante
el cual se extirpa la vesicula biliar, utilizando pequefias incisiones en la pared
abdominal por las cuales se introducen diferentes elementos 6pticos conectados
a un equipo de video e instrumental quirargico especialmente disefiado para tal
fin. Esta intervencion logra disminuir el trauma quirdrgico y favorecer una

recuperacion rapida con respecto a la colecistectomia abierta (7).

Siendo la extirpacién de la vesicula una de las operaciones que se practica
con mayor frecuencia, pareceria que la técnica quirdrgica habia alcanzado un
estandar muy dificil de superar. Sin embargo, es en este contexto que aparece

la cirugia laparoscopica ocasionando una verdadera revolucion (8).

La cirugia laparoscoépica ha ganado cada vez mas un lugar importante en la
actividad quirtrgica médico. Actualmente se considera el procedimiento de

eleccion para la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar.

2.3.DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO.

La cirugia consiste en realizar las operaciones de los diferentes 6rganos
abdominales sin abrir el abdomen como lo hace la cirugia clasica (CC). Para
lograr su objetivo, la Cirugia Laparoscopica (CL) utiliza una microcamara de
video, que se denomina Laparoscopio, con el cual se visualiza el interior del
abdomen. Este dispositivo permite una magnificacion de la imagen 20 veces el
tamafio normal, cuyo resultado final se aprecia con gran nitidez en un

monitor (7).
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2.3.1. Técnica

Bajo anestesia general con el paciente intubado y con monitorizacién de
pulso, presion arterial, ECG y CO2 espirado. La intervencion puede realizarse
con el paciente en posicidn supina o en posicion de litotomia modificada, la cual
es la preferida de los cirujanos europeos, en especial franceses. El paciente se
coloca en decubito dorsal en la mesa de operaciones, con ambaspiernas en
abduccién, con las rodillas levemente flexionadas (Figura 1). Esto permite que el
cirujano se ubigue entre las piernas del paciente y trabaje frente al abdomen. La
mesa se inclina unos 20° hacia abajo (Trendelenburg invertido) para permitir una
mejor exposicion de la region subhepatica por desplazamiento de las asas de
intestino delgado y grueso hacia abajo. El ayudante y la instrumentista se
localizan a la derecha del paciente y el monitor a la izquierda. Esta ubicacion

permite que el equipo trabaje con un solo monitor (6).

| AMESTESIA | | ANESTESIA |
: D D\ : D
& =
i &
g AYUDANTE BYUDANTE g CIRUJANG
NSTRUMENTISTA
INSTRUMENTISTA
CIRUIANGC
TECHICA FRANCESA TECHNICA AMERICAMNA

Figura 1. Esquema de la posicion del paciente y ubicacion de los cirujanos en las

técnicas francesa y americana (6).
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La posicién supina es la mas popular en Estados Unidos e Inglaterra
(técnica americana). La mesa también se inclina 20°, el cirujano y su ayudante
se ubican a la izquierda y derecha del paciente, respectivamente, con un monitor
de TV frente a cada uno. Su principal ventaja es que se evita la compresion de

las venas de la pierna en el hueco popliteo (6).

Posteriormente se prepara la piel del abdomen y se introduce una sonda
para descomprimir el estbmago y el duodeno, para lograr una buena exposicion
de la zona operatoria. Algunos equipos utilizan una sonda para descomprimir la
vejiga antes de la puncion para el neumoperitoneo; ambas sondas se retiran al

final de la intervencion (6).

Como el interior del abdomen es oscuro, se tiene que agregar luz a través
del mismo laparoscopio utilizando una fuente de luz fria, transmitida a través de
fibra dptica A esto se agrega un Insuflador, que es un dispositivo que insufla CO2

por una aguja (aguja de Verres) previamente colocada en la pared abdominal (7).

Normalmente dentro del abdomen no hay aire y el gas (mas o menos 3-4 Its
en el adulto promedio) se acumula en la cavidad peritoneal para crear un espacio
a manera de una carpa que permita que la camara se desplace en un espacio

real como en un set de television (7).

Se tiene entonces la cavidad abdominal visualizada perfectamente por un
circuito cerrado de TV. Ahora debemos operar y para esto es necesario introducir
pinzas y tijeras a la cavidad. Los dispositivos que permiten la entrada y salida de
los diversos instrumentos quirtrgicos son los trocares, cuya longitud es de 33-40

cm y su diametro entre 10 y 5 mm (7).
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Los trécares constan de dos partes: el trocar que es un punzon que
atraviesa la pared abdominal, y la camiseta o funda que queda para la parte
operativa; esta funda permite la introduccién de los instrumentos sin perder la

presion de CO2 del neumoperitoneo (7).

La presion recomendada al inicio y al momento de instalar todos los
instrumentos es de 15 mm Hg. Una vez hecha la instalacion y durante el tiempo
gue dure la operacion, debera bajarse a 12 o 10 mm de Hg. De este modo se
evitan complicaciones en la capnografia (CO2 exhalado) y capnemia (CO2z en

sangre) (7).

Terminado el procedimiento se aspira el neumoperitoneo y se suturan las
puertas de entrada de los trocares que se hubieran puesto. Se supone que es
un procedimiento que es menos doloroso por el hecho de no haber una gran

incisién en la pared abdominal (7).

2.3.2. Indicaciones.

Actualmente se efectla en una serie de patologias de la via biliar como
colecistitis agudas, fistulas biliares e incluso coledocolitiasis y casi tiene las
mismas indicaciones que la cirugia convencional quedando ésta ultima como

alternativa a la primera (6).

Esta indicada basicamente en pacientes con patologia benigna, la gran
mayoria con litiasis vesicular. Factores de seleccion y progresion en el inicio de

un programa de colecistectomia por laparoscopia (6).

1. Paciente femenino, caso agudo o cronico.
2. Paciente con opcién de colangiografia transoperatoria.

3. Obesidad relativa.
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4. Paciente del sexo femenino, caso no agudo, litiasis multiple (célculos
mayores de 3 mm por ecografia), colédoco no mayor de 6 mm por
ecografia.

5. Paciente masculino, no complicado.

6. Paciente de ambos sexos en cualquier condicion de patologia biliar o

concomitante (6).

2.3.3. Contraindicaciones.

Las contraindicaciones absolutas de colescictectomia laparoscopica
desde los afios 80 incluian embarazo, cirugia previa abdominal, obstruccién
intestinal, coagulopatia, obesidad, cirrosis, incapacidad de tolerancia a la
anestesia general, coledocolitiasis y colecistitis aguda, hoy se han vuelto
contraindicaciones relativas (6). En la actualidad las indicaciones se han
ampliado paulatinamente y mas del 80% de las colecistectomias se practican por

via laparoscopica (2).

Todavia se mantienen algunas diferencias de criterios entre los diversos
grupos de trabajo en la definicion de las contraindicaciones para esta

intervencién. En la actualidad éstas se dividen en absolutas y relativas (2, 4, 7):

a) Absolutas:

1. Embarazo. Hasta que no se demuestre que el CO2 es inocuo durante el
embarazo, no conviene emplear el neumoperitoneo para llevar a cabo la
colecistectomia con técnica laparoscépica. No obstante si una
embarazada desarrolla cuadro de colecistitis debe operarse de

preferencia por laparoscopia. Cuando el Gtero crece hasta los cuadrantes
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superiores resulta dificil la laparoscopia por lo que se prefiere la técnica
convencional. Algunos autores recomiendan el método laparoscoépico
para la colecistitis y Colelitiasis sintomatica durante el segundo trimestre
de embarazo, prefiriéndose la técnica convencional (6, 8).

2. Alteraciones graves de la coagulacion: estos trastornos contraindican
tanto el procedimiento laparoscépico como el abierto, pero si se corrige
puede llevarse a cabo. Con la laparoscopia se tiene la desventaja de no
tener un control adecuado de la hemorragia por métodos compresivos,
empleo de pinzas vasculares y sutura vascular. Otro inconveniente es que

la sangre suelta absorbe la luz y oscurece el campo quirargico (8).

b) Relativas:

1. Hernias gigantes. Puede constituir un problema ya que el gas llena la
hernia y puede producir neumoescroto por lo que se recomienda disminuir
la presion intraabdominal entre 8 y 10 mm Hg (8).

2. Cirugia previa extensa en el abdomen superior. La dificultad y fibrosis
de las adherencias puede dificultar el procedimiento, recomendandose en
estos casos la técnica de Hasson (8).

3. Obesidad moérbida. La cirugia laparoscopica esta contraindicada
cuando no se cuenta con equipo lo suficientemente largo para abordar la
region vesicular (7).

4. Fistula colecisto-entérica. Se recomienda la cirugia tradicional (6).

5. Cirrosis hepatica. El higado crecido y fibroso puede dificultar la
exposicion del conducto cistico y conductos biliares, o que requiere

introduccion de trocares adicionales para levantar el I6bulo hepatico (8).
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6. Pancreatitis. En presencia de un cuadro agudo con flemén pancreético
o0 coledocolitiasis, se recomienda la técnica abierta; sin embargo en
pacientes seleccionados tras controlar el proceso agudo, se puede
realizar la exploracién por via laparoscoépica (6).

7. Vesicula de paredes gruesas. Se considera una contraindicacion
cuando las paredes miden mas de 4 mm (8).

8. Colangitis ascendente. Si se puede realizar descompresion
transduodenal previa con coledocotomia, el procedimiento laparoscopico
es el ideal (8).

9. Otras: hernia hiatal gigante, ileo mecénico o paralitico, deterioro
cardiopulmonar, hernias diafragméticas gigantes, infeccion de la pared

abdominal, masas abdominales, etc. (8).

2.3.4. Complicaciones:

La tasa de complicaciones fluctia entre 1.3 y 11.2%; ha habido mayor
frecuencia de lesiones de las vias biliares mayores con la técnica laparoscoépica
llegando hasta 0.5% en comparacién con la técnica convencional que es de 0.1

a0.2% (3, 8).
a) Complicaciones Tempranas:

1. Barotrauma: esta se puede presentar por hiperinsuflacion, con el uso de
insufladores no automaticos o que no tengan medidores de presion
intraabdominal; pero aun con medidores existe la posibilidad de que
dichas valvulas se obstruyan. Este puede ser evidente al observar que no
hay desplazamiento del diafragma, y las maquinas de anestesia marcan
presiones de insuflacion elevadas; al no detectarse la primera

manifestacion puede ser la presencia de arritmias cardiacas que pueden
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ser mortales, puede encontrarse como manifestacion tardia la absorcion
de CO2 y trastornos en el equilibrio acido basico (3).

2. Insuflacién extraperitoneal: es una complicacion menor que puede ser
de gran magnitud, incomodar e incluso impedir la cirugia de no detectarse.
Se evita con la correcta colocacion de la aguja de Veress en la cavidad
abdominal y estando siempre atentos a la presién intraabdominal al inicio
de la insuflacion, ya que al aumentar rapidamente se debera recolocar la
aguja. Si el problema no se corrige al tercer intento se recomienda seguir
con la técnica abierta (8).

3. Lesiones con laagujade Veress o con trocares: estas suelen suceder
durante la primera puncién, ya que es el Unico procedimiento ciego para
abordar la cavidad abdominal, se debe tener cuidado con la penetracion
de los instrumentos en caso de cirugias previas, ya que la posibilidad de
visceras adheridas a la pared, puede ocasionar lesion de las mismas. En
pacientes delgados el paso rapido brusco puede ocasionar lesién de
grandes vasos. La gravedad de la lesién depende del instrumento que las
causa, por lo general las lesiones por aguja de Veress en una viscera,
pueden ser no evidentes y se recomienda observacion a menos que haya
fuga, igual en los casos de lesibn a estructuras vasculares, sélo se
observa a menos que se evidencie hemorragia. En cambio cuando las
lesiones son secundarias a la penetracion de trocares la conversion para
su reparacion es la primera opcién. Otra complicacion poco mencionada
gue puede ocurrir durante la cirugia o al final es la posibilidad de dafar

alguna asa o viscera maciza principalmente el higado, que puede producir
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hemorragia; o bien, atrapamiento o pellizcamiento del intestino a través
del orificio de la pared abdominal al retirar los trocares (8).

4. Embolia gaseosa: es poco frecuente. Puede ocurrir al inicio de la
operacion, cuando se canaliza un vaso del epiplon, también cuando se
tiene un lecho hepatico sangrante y problemético con un seno venoso
abierto y existe hiperinsuflacion. Su tratamiento consiste en evacuar el
neumoperitoneo, colocar al paciente en posicién de Durant y extraccion
del CO2 por medio de un catéter central en la auricula derecha o en el
ventriculo (3, 6).

5. Hemorragia: esta puede ocurrir en cualquier momento de la cirugia,
desde la insuflacion hasta el retiro del Gltimo trocar. El sangrado producido
por la aguja de Veress, por lo general se controla por si solo o por la accion
de agente vasopresores, y al lesionarse vasos del epiplén es preferible
ligar o coagular. Otro tipo de sangrado puede ser ocasionado por
desgarramiento o mala ligadura de la arteria cistica o una de sus ramas
3).

6. Fuga biliar. Esta se puede clasificar segun su origen en (6):

o Del lecho vesicular.

o Del conducto cistico.

o De los conductos extrahepaticos.

Cuando existe evidencia de fuga durante el procedimiento
independientemente de su origen, debe buscarse, repararse y dejar
dreno, para favorecer una fistula biliar externa que cerrara en una a dos
semanas a menos que exista obstruccion del colédoco distal. Se debe

sospechar algun problema cuando existe dolor en hipocondrio derecho o
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en el hombro, con o sin fiebre. Cuando el cuadro sea mas grave y mas
evidente, se debe sospechar un origen en el cistico, ya sea porque la
grapa se hubiese safado o por obstruccion distal de la via biliar (8).

7. Lesiones por energia: estas se pueden ocasionar por el uso inadecuado
del electrocauterio o el laser, estas lesiones pueden ser de toda indole,
desde perforacion de viscera hueca hasta sangrado y lesion de los
conductos; cuyas manifestaciones pueden ser transoperatorias u ocurrir

48 horas después de la cirugia, tiempo en que se desprende la escara
(7).
b) Complicaciones Tardias:

1. Embolia Pulmonar: esto se debe al aumento de la presion
intraabdominal, que provoca éxtasis venosa y condicionar cierto grado de
hipovolemia o baja restitucién de liquido. Por lo que las medidas
antitromboembdlicas, estan recomendadas en todos los casos (8).

2. Hernias: puede ocurrir principalmente cuando los accesos de la pared
abdominal son mayores de 1 cm, y estan localizados en la region
umbilical. Por esta razon se recomienda el cierre de la fascia en esta zona
(8).

3. Abscesos: ocurre cuando se usa material no estéril o solo desinfectado,
cuando se hace una cirugia limpia contaminada, cuando hay
contaminacion mayor de la cavidad, cuando la cirugia es cruenta o cuando
se dejan detritus, coagulos, céalculos o exceso de liquido en la cavidad,
gue no se previene con la sola administracién de antibiéticos. La fiebre
postoperatoria y el dolor persistente, puede hacer sospechar la presencia

de absceso (3).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autores: Salcedo A (9).

Titulo: Evolucién de la cirugia minimamente invasiva en la historia de las
especialidades quirdrgicas de la Clinica Arequipa en los ultimos 18 afios.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, 2014.
Resumen: Se buscoé determinar la evoluciéon de la cirugia minimamente
invasiva en la historia de las especialidades quirdrgicas en la Clinica
Arequipa en los ultimos 18 afios. Se realizo una revision de los reportes
operatorios de las cirugias realizadas en la Clinica en el periodo 1995-2013;
se entrevistd a cirujanos e internos para conocer su opinion acerca de la
participacion del interno en cirugias minimamente invasivas. Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva. En el periodo se han realizado
7159 cirugias, de las cuales 45.48% han sido laparoscoépicas; hacia el afio
2010, la cirugia minimamente invasiva prima sobre la abierta o convencional.
La frecuencia de conversiones de cirugia laparoscopica a abierta es baja,
con 12 de un total de 3256 procedimientos (3.69 de cada 1000 cirugias). El
69% del total de cirugias se hacen en la especialidad de cirugia general,
14.30% en ginecologia, 5.89% en urologia 4.46% en traumatologia, entre
otras. El 50.78% de cirugias abdominales se ha hecho de forma
minimamente invasiva, asi como 67.40% de cirugias traumatoldgicas, 99%
de intervenciones por gastroenterologia, y el 52.63% de casos de otorrino.
Las cirugias abdominales mas realizadas por técnica laparoscépica fueron

la colecistectomia (85.87%) y la apendicectomia (11.19%). En Ginecologia,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SAIN?IA MARIA

fueron las electrofulguraciones (24.52%) y miomectomias laparoscopicas
(29.90%). En urologia fueron predominantes las resecciones transuretrales
de préstata (48.97%), y las uretrocistoscopias (35.17%). En cirugia
traumatoldgica, las técnicas minimamente invasivas se ha realizado sobre
todo en rodilla (97.21%), y poco en hombro o tobillo. En gastroenterologia;
los procedimientos mas realizados han sido las CPRE (82.83%). La
participacion del interno de Medicina en los actos quirurgicos tradicionales y
minimamente invasivos es como segundo ayudante 0 en tramites
administrativos, y aunque se percibe su participacion como importante por
los cirujanos, los internos perciben que no estan adecuadamente

preparados.

A nivel nacional

3.2.Autores: Lozada EF (10).
Titulo: Efectividad de la Colecistectomia Laparoscopica segun técnicas
Francesa y Americana en el Manejo de Colecistitis Aguda - Clinica San
Gabriel Periodo 2011 - 2013.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, 2014
Resumen: El presente trabajo es un estudio analitico descriptivo
comparativo retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 60 historias
clinicas para la técnica Francesa y 60 historias clinicas para la técnica
Americana todas ellas cumplieron con los criterios de inclusién del estudio.
No se encontro registro de ninguna complicacion intraoperatoria. El tiempo
operatorio promedio de los operados con la T. Francesa: 56.97 minutos y los

Operados con la T. Americana: 63.20 minutos (p = 0.21) a favor de la Técnica
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Francesa. Sobre las complicaciones perioperatorias de los operados con la
T. Francesa: 6 pacientes (10%) presentaron dolor recurrente y de los
operados con la T. Americana: 7 pacientes (12%) presentaron dolor
recurrente y 1 paciente (3%) morbilidad de la herida operatoria y al ser
comparados estos valores mediante la prueba de proporciones para
variables cualitativas no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa.
El promedio de estancia hospitalaria de los operados con la T. Francesa:
1.62 dias y los Operados con la T. Americana: 1.88 dias no se obtuvo
diferencia estadisticamente significativa p(0.58). Ninguno de los pacientes

sufrié la muerte como consecuencia del acto operatorio.

3.3.Autores: Vélez ED (11).

Titulo: Técnica francesa vs técnica americana en colecistectomia
laparoscopica en el hospital San Juan de Lurigancho 2017.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad
de Medicina de la Universidad San Martin de Porras, 2018.

Resumen: Se determina qué técnica quirdrgica, la francesa o americana,
permite mejor vision critica de seguridad en colecistectomia laparoscopica
en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017. La colecistectomia
laparoscopica viene a ser el gold estandar para el tratamiento quirdargico de
patologia vesicular y de via biliar, tiene como técnicas quirdrgicas mas
utilizadas las técnicas francesa y americana las cuales difieren en el uso de
colocacion de trocares lo cual implica diferencia en la exposicion de la visiéon
critica de seguridad, la cual es la identificacion de la arteria cistica y el
conducto cistico; siendo esta caracteristica importante para la prevencion de

la lesiéon de via biliar la cual es una complicacion grave que puede conllevar
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a reoperaciones, mayor estancia hospitalaria, mayor gasto en insumos y
puede conllevar al fallecimiento del paciente es por eso que la visién critica
de seguridad es una caracteristica importante para disminuir la morbilidad y

mortalidad de los pacientes que son sometidos a este procedimiento.

A nivel internacional

3.4.Autores: Rodriguez-Zamacona A, Guevara-Lopez JA, Aragon-Quintana C.
(12)
Titulo: Eficacia y seguridad de la técnica francesa de colecistectomia
laparoscopica.
Fuente: Revista Mexicana de Cirugia Endoscoépica, 2016; 17(2):73-77.
Resumen: Se realizd un ensayo clinico aleatorizado que comparé a las
técnicas francesa y americana de colecistectomia laparoscopica. El ensayo
incluy6 50 pacientes de cada grupo (n = 100). Se midieron como parametros
de efi cacia el tiempo quirdrgico, el dolor postoperatorio y los dias de estancia
hospitalaria. Para evaluar la seguridad se consideraron el sangrado, lesion
de vias biliares y conversion. Se establecieron las diferencias signifi cativas
(p < 0.05) entre ambos grupos. Resultados: La técnica francesa demostro
menor tiempo quirurgico, dolor, dias de estancia, sangrado y una tendencia
menor hacia la conversion. Se presentd una unica lesion de via biliar en el

grupo de individuos sometidos a colecistectomia francesa.

3.5.Autores: Kramp KH, van Det MJ, Totte ER, Hoff C, Pierie JP (13).
Titulo: Ergonomic assessment of the French and American position for
laparoscopic cholecystectomy in the MIS Suite. [Evaluacion ergondémica de
la posicion francesa y americana en la colecistectomia laparoscépica en el

MIS Suite].
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Fuente: Surg Endosc. 2014; 28: 1571-1578.

Resumen: La postura de la columna vertebral del cirujano se registrd
intraoperatoriamente utilizando un sistema de seguimiento de movimiento
electromagnético con tres sensores conectados a la cabeza y al tronco a los
niveles de Thl y S1. Se realiz6 un analisis de postura tridimensional de la
columna cervical y toracolumbar para evaluar a cuatro cirujanos que
extrajeron una vesicula biliar en la posicion francesa y estadounidense. Los
angulos corporales evaluados fueron flexiébn / extension de la columna
cervical y toracolumbar, rotacion axial de la columna cervical y toracolumbar,
posterior flexion de la columna cervical y toracolumbar, y la orientacién de la
cabeza en el plano sagital. Para cada angulo del cuerpo, se calculé y
compard la media, el porcentaje del tiempo de operacion dentro de un rango
ergonémico aceptable y las frecuencias relativas. No se observé diferencia
estadistica en los angulos medios del cuerpo o en los porcentajes de tiempo
de operacion dentro de un rango aceptable entre la posicion francesa y la
estadounidense. Las frecuencias relativas de los angulos corporales pueden
indicar una tendencia hacia una ligera flexién toracolumbar en la posicion

francesa.

3.6.Autores: Carlomagno N, Santangelo M, Romagnuolo G, Antropoli C, La
Tessa C, Renda A (14).
Titulo: Laparoscopic cholecystectomy: technical compromise between
French and American approach. Presentation of an original technique.
[Colecistectomia laparoscopica: compromiso técnico entre el enfoque
francés y el estadounidense. Presentacion de una técnica original]

Fuente: Ann Ital Chir. 2014; 85: 93-100.
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Resumen: La colecistectomia laparoscépica (LC) es una técnica bien
estandarizada. Hay dos enfoques principales, propuestos por las escuelas
francesas y estadounidenses. Tienen tiempos operativos similares, pero
diferentes disposiciones para las inserciones de los puertos del sitio y para
la posicion de los pacientes y operadores en la cama operativa. Aunque
podemos prever nuevos escenarios para el proximo futuro (robotica, SILS,
NOTAS, minilaparoscopia), me parecio interesante describir una variacion
simple de LC introducida en los ultimos afios en nuestra experiencia en
relacion con el posicionamiento de operadores y pacientes durante la técnica
estadounidense estandar. En un andlisis retrospectivo de 140 pacientes
operados por LC en los ultimos dos afios (70 con técnica francesa y 70 con
técnica "americana modificada") comparamos los siguientes parametros:
conversion, duracion de la operacion, estadia en el hospital, tasas de
morbilidad y mortalidad . La conversion a laparotomia, la duracion del tiempo
operatorio y la estancia hospitalaria fueron similares. Las tasas de morbilidad
fueron ligeramente diferentes, pero no mostraron diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos. La mortalidad fue nula.
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4. Objetivos.
4.1.General

Establecer la eficacia de la técnica americana o la técnica francesa en la
colecistectomia laparoscoépica realizada en el Hospital Ill Yanahuara, EsSalud

Arequipa.

4.2.Especificos
1) Conocer la frecuencia de empleo de la técnica americana y la técnica
francesa en la colecistectomia laparoscopica en el Hospital 11l Yanahuara,

EsSalud Arequipa.

2) Comparar la duracion del procedimiento de colecistectomia laparoscépica
con la técnica americana y la técnica francesa en el Hospital Il

Yanahuara.

3) Comparar la frecuencia y tipo de complicaciones intra y postoperatorias
en la colecistectomia laparoscépica por técnica americana y por técnica

francesa en el Hospital Ill Yanahuara.

5. HIPOTESIS.

Visto que la técnica de abordaje en cirugia laparoscopica abdominal para
colecistectomia ofrece accesos diferentes con posicionamiento diferente de los
trocares y los cirujanos, es probable que la técnica americana tenga menos
duracion y menores complicaciones intra y postoperatorias que la técnica
francesa en la colecistectomia laparoscépica realizada en el Hospital I

Yanahuara.
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[l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién
Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consiste en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1.Ubicacién espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Cirugia del Hospital Ill Yanahuara.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el periodo

comprendido entre los afios 2015 y 2019.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas e informes operatorios del
colecistectomia laparoscépica realizada en el Servicio de Cirugia del

Hospital 11l Yanahuara, Arequipa.

2.4.Poblacion: Todas las historias clinicas e informes operatorios del
colecistectomia laparoscépica realizada en el Servicio de Cirugia del

Hospital 1l Yanahuara, Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE (UNIVERSIDAR

CATOLICA

TESIS UCSM DE SAr A MARIA

Muestra: Se estudiara una muestra representativa cuyo tamafio se calculo

mediante la formula de muestreo para proporciones en grupos independientes:

[ 2260+ 2B(p,-0) + (b0 |
P — P,

Donde:
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
Z = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporcion estimada de eficacia de técnica americana = 0.75

p2 = proporcién estimada de eficacia de técnica francesa = 0.90

~_Pq P,
PIRS
q=1-p

Por tanto: n = 99.43 = 100 integrantes por grupo como minimo.
Ademés los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:
« Criterios de Inclusién
— Pacientes de 15 a més afos
— De ambos sexos
— Riesgo anestésico ASA | -
— Indicacién de cirugia laparoscopica para tratamiento de patologia

vesicular
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+ Criterios de Exclusién
— Pacientes con patologia neoplasica identificada durante
procedimiento
— Con coledocaolitiasis identificada durante procedimiento

— Historias clinicas incompletas o extraviadas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion
Se realizaran coordinaciones con la Gerencia del Hospital y la Jefatura del

Servicio de Cirugia para obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se revisaran las historias clinicas y los informes operatorios de pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica que cumplan los criterios de
seleccion, revisando casos sometidos a cirugia laparoscépica por técnica
americana y técnica francesa hasta completar el tamafio de muestra.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaran en bases de

datos para su posterior analisis e interpretacion.

3.2.Recursos
a) Humanos

» Investigador, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion

= Material de escritorio
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= Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de

datos.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SAr*A MARIA

e) Plan de andlisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables

continuas; las variables categéricas se presentaran como frecuencias

(absolutas vy relativas). La comparacion de variables numéricas entre

grupos se realizar4 con la prueba t de Student; la comparacion de

variables categoricas se realizara con la prueba chi cuadrado. Para el

andlisis de datos se empleara la hoja de céalculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.

IV. Cronogramade Trabajo

Setiembre 19

Octubre 19

Noviembre 19

Actividades

112/3]|4

1

2

3

4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio:

Fecha probable de término:

01 de Setiembre 2019
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccidn de datos

N° ficha:
Técnica empleada: Americana[_] Francesa|[_]
Edad : Afos Sexo: Varén [] Muijer [_]
IMC: kg/m?
Indicacién de colecistectomia
Colecistitis aguda ]
Colecistitis cronica ]
Colecistitis litiasica ]
Colecistitis alitiasica ]
Otra L]
Duracion de la cirugia: minutos
Complicaciones intraoperatoria:: Ninguna|[_] Perforacion [_|Barotrauma
[] Desgarro hepatico [_] Hemorrgia[ | Conversion [ ] Otro
M
Complicaciones postoperatorias: Ninguna [_] Fuga biliar ]
Absceso[] Infeccion de herida [ ]
Otra[ ]
Estancia hospitalaria: dias

(0] o 1T V2= o1 10T A [T
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