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PRESENTACION

El presente Investigacion de Tesis sobre PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HRDCQDAC-MINSA-HUANCAYO, que tiene como
fin la determinacion la investigacion descriptiva en razén a la prevalencia de las

complicaciones post operatorias.

La Colecistectomia convencional, como manejo quirdrgico en pacientes con
Coleciscistitis aguda y/o cronica, se va reduciendo en su empleo como primera
opcion de resolucion del problema, por lo que se ve con mas frecuencia
Complicaciones Post operatorias a diferencia de la COLELAP, dentro del presente
estudio enmarcaremos las complicaciones postoperatorias presentes en el grupo de
estudio por recopilacion de datos de los pacientes por colecistectomia realizadas en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico “Daniel Alcides Carrion” de la
ciudad de Huancayo.

La colecistectomia convencional o cirugia abierta es una de las alternativas
ente el manejo eficaz para el tratamiento quirtrgico en la terapéutica de la
colelitiasis sintomética a pesar de las nuevas actualizaciones en el manejo
quirdrgico de esta, se continla con este manejo por su experiencia y destreza de los
especialistas siendo una opcion en una situacion de emergencia. Las evidencias en
la actualidad de muestra y justifica que la técnica de colecistectomia convencional
como parte de la compilacion de los especialistas en cirugia abdominal y la decision
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de cual técnica realizar dependera de la disponibilidad de recursos administrativos

y del criterio del cirujano. !

La Colelitiasis o calculos en la vesicula biliar, se conoce e identificd que
hace mas de 2 000 afios, como una enfermedad recurrente, y que durante el
transcurso de los tiempos se hacia mas caracteristica por su inexacto tratamiento y

su elevada alta tasa de morbimortalidad. *
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias por
Colecistectomia convencional en el HRDCQDAC-MINSA-Huancayo, en periodo

Enero a Junio del 2017.

Materiales y métodos: Tuvo un disefio no experimental y transversal donde se
consideran casos a los pacientes que presentaban complicaciones postoperatorias
tras colecistectomia convencional, recopilando datos a través de las fichas de
recoleccion, de las historias clinicas de los pacientes que se le realizo
colecistectomia convencional en el HRDCQ-DAC-Huancayo; posteriormente
determinando de forma cuantitativa la prevalencia segun edad, sexo y clasificacion

Clavien Dindo.

Resultados: La prevalencia de complicaciones postoperatorias fue 35.2%, que
segun la edad la mayor prevalencia fue entre 20 a 36 afios de edad con 36.8%,
asimismo se determino que la prevalencia segun el género fue de 40.0% en el sexo
femenino, ademas se determind segun la clasificacion Clavien Dindo mayor

prevalencia en el grado | con un porcentaje de 22.2%.

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones post operatorias por
colecistectomia convencional en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” — Huancayo fue de 35.2%, que segun el orden de

frecuencia fueron: nauseas-vomitos, dolor abd., fiebre-ITU y dehiscencia de HO.

Palabras claves: Colecistectomia convencional, complicaciones postoperatorias,

prevalencia, clasificacion Clavien Dindo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of postoperative complications by
conventional Cholecystectomy in the HRDCQDAC-MINSA-Huancayo, from
January to June 2017.

Materials and methods: It had a non-experimental and transversal design where
cases are presented to patients who present postoperative complications after
conventional cholecystectomy, through the clinical records of patients who undergo
conventional cholecystectomy in the HRDCQ-DAC -Huancayo; Determine the
quantitative form according to prevalence according to age, sex and classification.
Clavien Dindo.

Results: The prevalence of postoperative complications was 35.2%, which
according to age, the highest prevalence was between 20 to 36 years of age with
36.8%, it was also determined that the prevalence according to gender was 40.0%
in females, in addition it was determined according to The Clavien Dindo
classification has a higher prevalence in grade | with a percentage of 22.2%.
Conclusions: The prevalence of post-operative complications due to conventional
cholecystectomy at the "Daniel Alcides Carrion™ Regional Clinical and Surgical
Teaching Hospital - Huancayo was 35.2%, which according to the order of
frequency were: nausea-vomiting, abd. pain, fever-1ITU and HO dehiscence.

Key words: conventional cholecystectomy, postoperative complications,

prevalence, classification Clavien Dindo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La Colelitiasis o calculos en la vesicula biliar, se conoce e identificd hace
méas de 2 000 afios, como una enfermedad recurrente, y que durante el
transcurso de los tiempos se hacia mas caracteristica por su inexacto
tratamiento y su elevada alta tasa de morbimortalidad, por lo que el manejo
solo abarcaba en recomendar y aconsejar a los pacientes que se colocaran de
posicién decubito ventral a fin de la perspectiva de que se le formara una fistula
colecistocutanea siendo utilizada como drenaje de la vesicula en forma
espontanea. *

La primera colecistectomia se debe a John Bobs, un cirujano indio, a
finales del siglo XIX. Ademas ya en el afio de 1882, en Alemania, se realizo
una de las primeras colecistectomias por el Dr. Karl Langenbuc teniendo éxito
en todo el proceso de la cirugia, y con el reconocimiento y la forma de practica
de las colecistectomias se empezé a realizar desde entonces las

colecistectomias y con marcados resultados que hasta la actualidad se cuenta 'y
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evolucionando la Cirugia abdominal y una que ellas es la colecistectomia
laparoscépica que revolucion6 el manejo y tratamiento disminuyendo en la
mejora del paciente eliminando el dolor posoperatorio en cuestion de horas a

dias, siendo la estancia hospitalaria corta. *

El manejo en la actualidad son de dos métodos invasivo y minimamente
invasivo como métodos quirdrgicos para el manejo de la colelitiasis
sintomatica, entre ella la colecistectomia convencional y que fueron siendo

realizadas hace unos 20 afios. *

Segun las dltimas guias de actualizacion el manejo por la
colecistectomia Laparoscopica se ha convertido en el Gold estandar, por lo que
se evidencia sus altas ventajas en comparacion al procedimiento convencional
abierto, ademas visto en su rapida recuperacion posquirdrgica, disminucion en
el transcurso de horas a dias del dolor posoperatorio, asi como de corta estancia

hospitalaria, y su reincorporacion temprana a las actividades cotidianas. *

A pesar de los beneficios que se encuentran enmarcados sobre la
Colecistectomia Laparoscopica segun las ultimas Guias del Manejo de la
Colecistitis Aguda Calculosa, se continua realizando la el Manejo Quirargico
de Colecistectomia Convencional a Cirugia Abierta realizado por Hospital
Regional docente clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
motivo por el cual es el interés de investigacion sobre las prevalencia
complicaciones post operatorias por colecistectomia convencional, dentro de

la Region de Junin.
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El Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, dentro de su campo de especialidades cuenta con el
servicio de Cirugia General, y dentro de las cirugias abdominales que se tiene
una gran demanda, viene a ser en referencia a la atencion quirdrgica de
Colecistectomia convencional a cirugia abierta, como una de las primeras
causas de atencion en los servicios de Cirugia general.

El presente estudio de investigacidn se encuentra enmarcado a brindar
el conocimiento sobre la prevalencia de complicaciones por colecistectomia
Convencional que se presentaron en el periodo Enero a Junio del 2017, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” de la cuidad de Huancayo.

1.2. Delimitacion del problema.

1.2.1 Delimitacion temporal
La investigacion se desarroll6 entre los meses de Enero a Junio del 2017.

1.2.2 Delimitacion espacial.
La investigacion se realizd en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

1.2.3 Delimitacion Conceptual
Los conceptos que se trataron estan vinculados a la prevalencia de las
complicaciones post operatorias en pacientes intervenidos por

colecistectomia convencional asi como los factores atribuibles.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general.
¢Cual es la prevalencia de complicaciones postoperatorias por
colecistectomia convencional en el HRDCQDAC-MINSA-Huancayo,

periodo Enero a Junio del 2017?

1.3.2. Problema Especifico.

e ;Cuél es la Prevalencia de las complicaciones post operatorias segun la
edad, por colecistectomia Convencional?

e ;Cual es la Prevalencia de las complicaciones post operatorias segun el
género, por colecistectomia Convencional?

e ;Cual es la Prevalencia de las complicaciones post operatorias segun la

Clasificacion Clavien - Dindo, por colecistectomia Convencional?

1.4. Justificacion.
1.4.1. Social
La Colecistectomia Convencional (CC), como manejo asociado a
una sociedad de estatus econdmico media a bajo se vienen dando con
una frecuencia mayor, por ende una creciente complicaciones asociadas
a este manejo quirargico, por lo que el presente estudio enmarcara la
prevalencia de dichas complicaciones y asociarlas a sus factores
atribuibles, facilitando la informacion a fin de priorizar la prevalencia
para su manejo mas efectivo y rapido asi como también con herramienta

de prevalencia, beneficiando al personal de salud asi como a la
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sociedad.

1.4.2. Tebrica

La Colecistectomia Convencional (CC) es considerada
actualmente como una de las alternativas del manejo de la colelitiasis,
apoyada en la experiencia acumulada del especialista en Cirugia general
con apoyo de los equipos quirdrgicos en este abordaje invasivo.
Ademas, se debe tener en cuenta que el método de eleccion como
tratamiento quirdrgico de litiasis vesicular es la colecistectomia
Laparoscopica (CL) por sus grandes beneficios en el paciente, su
recuperacion post operatoria y pasando al segundo plano la
Colecistectomia Convencional siendo un metodo alternativo, Por ende,
las complicaciones post operatorio persistiran y estaran presentes con
mayor frecuencia en la colecistectomia convencional a comparacion de

la colecistectomia laparoscopica.

Dentro de las complicaciones post operatorias que se puedan
presentar parten desde complicaciones en la pared abdominal,

gastrointestinales, urinarias, respiratorias, etc.

El aporte de esta investigacion estard determinado por la
prevalencia de las complicaciones post operatorios de los pacientes con
manejo quirdrgico de Colecistectomia Convencional realizada dentro
del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo, lo que
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permitiran la incorporacion de nuevos conocimientos en el sector salud,
aportando sobre la prevalencia de las complicaciones post operatorias,
que traera como consigo mejoras en favor a nuevos manejos en el
cuidado post operatorios los mismos que traducira en la reduccion de la
morbi-mortalidad, incidiendo directamente en la mejora de calidad de
vida de la poblacion del Regién Junin como la poblacion del pais.
1.4.3. Metodolégica

Se empleara el trabajo observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo, para lo cual se hara uso la recoleccién de datos y asi poder

realizar esta investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la Prevalencia de Complicaciones Postoperatorias por
Colecistectomia Convencional en el HRDCQDAC-MINSA-Huancayo,

en periodo Enero a Junio del 2017.

1.5.2. Objetivo Especifico.

e Determinar la Prevalencia de las Complicaciones Post Operatorias
segun la edad, por Colecistectomia Convencional, durante el periodo
enero — Junio 2017.

e Determinar la Prevalencia de las Complicaciones Post Operatorias
segun el género, por Colecistectomia Convencional, durante el

periodo enero — Junio 2017.
19



e Determinar la prevalencia de las complicaciones postoperatorias por
Colecistectomia Convencional segun la Clasificacion Clavien-Dindo,

dentro de la region Junin - Perd.

20



CAPITULO 11
MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes (internacionales y nacionales)

2.1.1 Antecedentes a nivel Internacional:

En un estudio de investigacion del Departamento de Cirugia, Instituto
de Ciencias Médicas de Peshawar — Pakistan, sobre las Complicaciones
peroperatorias y postoperatorias por Colecistectomia abierta en un periodo
de enero del 2011 a diciembre del 2012, con una muestra de 100 casos se
obtuvo como resultado que hubo 92 (92%) hembras y 8 (8%) fueron
hombres con relacion 11.5: 1. La edad media de edad fue de 43.32 + 11.98
afios con una rango de 20 a 70.

Entre las complicaciones se evidencio: la dificultad en la identificacion
anatomica (10%). En los procedimientos: la lesion vascular (6%), la lesion
del conducto biliar (2%), la caida de calculos en la cavidad peritoneal
(2%), y perforacion de VB (2%). Complicaciones postoperatorias, ler dia:

salida de bilis en el drenaje en el 6% y fiebre en el 4% de los casos, mayor
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al tercer dia: la infeccion de la herida (6%), la coleccion sub hepatica (4%)
y la infeccion toracica (4%). Media de dias de hospitalizacidn de 68 horas.
En un resultado la colecistectomia abierta se asocia a minima cantidad

de complicaciones postoperatorias.??

En un estudio de las Complicaciones post operatorias por
colecistectomia en pacientes geriatricos, se tiene una muestra entre enero
del 2005 al diciembre de 2010, un estudio transversal a los expedientes
clinicos de pacientes > 60 afios, del Servicio de Cirugia General, en una
poblacién geriatrica divididos en dos grupos: (Grupo I: pacientes de 60 a

69 afios y
Grupo II: pacientes > 70 afos).

Con un resultado que de 285 expedientes, el 51.6% son pertenecientes
al grupo I. La distribucién por sexo mostré que 65.2 % era del sexo
femenino, (p = 0.91). El 75.8 % (IC 95 % = 69.8 a 81.1) de la poblacién
tuvo enfermedades concomitantes como HTA (38.5 %, IC 95 % =32.3 a

45), seguida de la DM2 (19 %, IC 95 % = 14.2 a 24.6).

Hubo complicaciones post operatorias inmediatas; 18.1 % correspondio
a fuga biliar y fueron mas frecuentes en el grupo Il comparado con el grupo
| (p =0.3). La atelectasia fue la méas frecuente (22 %) y el grupo | ocup6 e
comparado con el grupo 11 (13.6 adversus 9 %, p = 0.5). del mismo modo
se observo mas complicaciones en las cirugias de emergencia a diferencia

de las electivas (36.8 adversus 11.8 %, p = 0.002).
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Como conclusion, se evidencio que la edad no deberia ser obstaculo
para Colecistectomias en pacientes geriatricos. Y que manejo quirdrgico
se deberia preferir por forma electiva y que posponer la cirugia podria
conllevar al deterioro de las condiciones del paciente, aumenta el riesgo y

la frecuencia de complicaciones.?®

En un estudio de investigacién sobre Tratamiento profilactico de la
emesis posquirdrgica con granisetron en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica ambulatoria, se estudié un grupo de 40
mujeres que se le realizo COLELAP en el Centro de Cirugia Ambulatoria
del Hospital de Especialidades Dr. Alberto Pisanty — Espafia., que la edad
promedio fue de 29.6 afios, y una vez finalizado la colecistectomia se
evaluaron nausea y vomito pos anestesia a los 0, 60, 120 y 180 minutos

mediante la escala visual analoga.

Como resultado se evidencio que ninguna paciente del grupo | refiri6
nausea o vomito en todos los tiempos evaluados; por otro lado, 5% de las
pacientes del grupo Il por lo que ingresaron a la sala de recuperacion,
mientras que a los 60 minutos 65% (n=13) presentaron nausea leve y 5%
(1 paciente) nausea moderada., a los 120 minutos 30% de las pacientes
(n=6) Manifestaron nausea leve pero en la evaluacion realizada a los 180
minutos solo 10% (n=2) tuvo nausea leve. Y como conclusion que el
granisetron es eficaz como manejo profilactico de la emesis post

operatorias en pacientes sometidas a COLELAP.%
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2.1.2 Antecedentes a nivel Nacional:

En un estudio de investigacion sobre los factores de riesgo en la
conversion de COLELAP a colecistectomia convencional en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el afio 2015., se realiz6 un estudio
transversal, analitico. Casos y Controles con un periodo de abril del 2015
a septiembre de 2015 seleccionando a pacientes con colecistectomias
laparoscépicas evaluando los factores de riesgo como, sangrado de lecho
hepatico, inflamacion aguda y tiempo operatorio, con el evento
quirdrgico. Y se tuvo como resultados que de un total de 90 casos
(divididos en 2 grupos de 45 pacientes). Los FR con significacién fueron
la hemorragia de lecho hepatico, la inflamacion aguda y el tiempo
operatorio. Y conclusién se evidencio que por la incidencia elevada de
colecistitis cronica calculosa en pacientes del sexo femenino, y que el
grupo demografico el valor mas significativo de la conversion de una

COLELAP a Colecistectomia convencional.?®

En un estudio de investigacion sobre Colecistectomia Convencional
en el adulto mayor: complicaciones postoperatorias en mayores de 75
afios en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Pera, del 2007 —
2011, de una muestra de 52 pacientes debidamente clasificados se tuvo
como resultado que las edades oscilaron entre los 75 a 92 afios con una
media de 81,45 afios y el 59,62% del total fueron mujeres. La

clasificacion ASA Il fue la mas frecuente (80,77%), dentro de las
24



comorbilidades las cardiacas son las predominantes (46,15%) vy la
complicacion postoperatoria de grado Il la mas coman (7,69%) de estos
adultos mayores. Finalmente el lapso operatorio y dais de hospitalizacion

fueron 74,9 minutos y 4,3 dias respectivamente.8

En un estudio sobre la Infeccion del sitio quirdrgico: comparacion de
dos técnicas quirdrgicas realizado por la Revista Médica Heredia. Lima
— Perd, se tuvo como muestra de 62 casos de COLELAP y 95 casos de
colecistectomias convencionales que como resultado que 77,42% fueron
COLELAP y 74, % fueron mujeres. La frecuencia de 1SQ con
laparotomia fue 11,29% y con laparoscopia 4,21%, (p=0,089). En el
grupo de laparotomia, la hospitalizacion en el servicio A tuvo RR:
10,498, IC: 1,178 - 99,52, (p=0,035). En el grupo de laparoscopia la
obesidad tuvo RR: 22,591, IC: 1,316 - 387,835, (p= 0,082), la estancia
postoperatoria mayor a 4 dias tuvo RR: 29,201, IC: 1,217- 700,51, (p=
0,037). Y como conclusién La diferencia en la frecuencia de ISQ en
ambos grupos no fue significativa. Los factores asociados con 1SQ en
laparotomia fue la hospitalizacion en el servicio “A” y en la laparoscopia

fue la obesidad y la estancia postoperatoria mayor a 4 dias.?

2.1.3 Antecedentes a nivel Local:

En un estudio de Investigacion Local sobre los factores de riesgo
asociado a la conversion de colecistectomia laparoscopica en el servicio

de cirugia general del hospital nacional ESSALUD "Ramiro Prialé Prialé"
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Huancayo 2012-2014., se tuvo como muestra 921 pacientes operados por
COLELAP de los cuales 31 terminaron en conversion, y se tuvo como
resultado que la incidencia de conversion fue de 3.36%. La causa mayor
es la presencia de adherencias y la dificultad para identificar la anatomia
(45, 16%). Y dentro de los FR fueron los antecedentes de cirugia
abdominal (p= 0,020; OR=3,491), la colecistopatia aguda (p: 0,004;
OR=6,741) y el engrosamiento de la pared de la VB >4mm (p-valor-

0,000; OR= 7,576).

Por lo que concluye que los factores de riesgo mas significativos para
la conversién son cirugia abdominal previa, enfermedad vesicular aguda y

el grosor de la pared vesicular igual o mayor a 4mm.?’

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Generalidades
2.2.1.1 Prevalencia:

La prevalencia se define como el nimero de individuos que, en
relacion con la poblacion total, padecen una enfermedad
determinada en un momento especifico. Debido a que un individuo
solo puede encontrarse sano o enfermo con respecto a cualquier
enfermedad, la prevalencia representa la probabilidad de que un
individuo sea un caso de dicha enfermedad en un momento

especifico.?
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La prevalencia cuantifica la proporcién de individuos de una
poblacién que padecen una enfermedad en un momento o periodo de

tiempo determinado. Su calculo se estima mediante la expresion?®.

p N® de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de poblacion en ese momento

2.2.1.2 Complicaciones Post Operatorias

Aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto de un
procedimiento post quirdrgico con una respuesta local o sistémica
que pueda retrasar la recuperacion, poner en riesgo una funcién o la
vida. Las complicaciones que aparecen después de una intervencion
quirdrgica representan un reto para los médicos, ya que en ocasiones
son impredecibles, se establecen de forma relativamente subita y
pueden evolucionar con rapidez hacia la muerte. Muchos de los
pacientes con estas caracteristicas requieren admision en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) para un mejor control y

manejo de los desdrdenes fisiopatoldgicos agudos®.
2.2.1.3. Colecistectomia Convencional

Procedimiento quirdrgico como método de tratamiento de
colecistitis aguda. En lineas generales, esta indicado realizar la
intervencion de modo temprano en los casos en que sea posible,

aunque algunos trabajos indican que, con una buena cobertura
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antibidtica, algunos pacientes pueden intervenirse de forma segura

hasta pasadas 72 horas desde el inicio del cuadro. !’
2.2.1.4. Colecistopatias

Las Colecistopatias forman parte muy importante entre todas
las patologias con requerimiento quirdrgico. Razén de ser
atribuible a una intervencién quirtrgica con mayor demanda y
siendo una de las primeras causas de morbimortalidad dentro de los

nosocomios. *

La enfermedad de los célculos biliares es frecuente:> 700.000
colecistectomias y costos de $ 6.5 billones anualmente en los
Estados Unidos. La carga de la enfermedad es epidémica en los

latino americanos (60 a 70%). 2
2.2.2 Vesicula biliar
2.2.2.1 Embriologia de la Vesicula Biliar.

El higado, la vesicula biliar y las vias biliares se originan a partir de
una evaginacion ventral, el diverticulo hepatico, en la parte distal del

intestino primitivo anterior, al comienzo de la cuarta semana. *

La parte caudal pequefia del diverticulo hepéatico se convierte en la
vesicula biliar, y el tallo del diverticulo se convertira en el conducto cistico.
Ademas el tallo del diverticulo conectara el conducto hepético y conducto

cistico hacia el duodeno que posteriormente se convertira en el colédoco.
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La bilis alcanza al duodeno a través del colédoco después de la 13ava

semana y meconio adquiera una coloracion verde oscuro. 3

2.2.2.2 Anatomia de la Vesicula Biliar.

La vesicular biliar localizada en la parte antero inferior del higado
entre la confluencia de los dos l6bulos hepéticos entre los segmentos 1Vb

y V. En mitad de los casos se ubican a nivel del noveno cartilago costal.

La forma que presenta es como de una pera, y en un adulto mide 10
cm de longitud aprox., 3 a5 cm de ancho con una pared de 1 a 2 mm. Con
un volumen es de 40 a 65 ml, hasta 100 ml. Cubierto por un tejido

conjuntivo (capsula de Glisson). °

Via Biliar Extrahepatica

Se dispone de un conducto cistico, hepéatico derecho, hepético

izquierdo y hepatico comin y el colédoco.

Los ductus intrahepaticos se acoplan para crear los conductos
hepaticos derecho e izquierdo y su longitud varia de 5 a 20 mm, y un radio
de 1.5 a2 mm. El canal hepatico comun mide de 3 a 4 cm. EI Acoplamiento
viene a ser en un 94% por fuera del higado, siendo comin a 1 cm de éste;
El conducto cistico emerge en el infundibulo y finaliza al formarse con el
conducto hepatico comun, en donde se origina el conducto colédoco,

ademas el conducto cistico mide entre 1 a 4 mm de diametro. °

2.2.2.3 Histologia de la Vesicula Biliar.
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La vesicula biliar estd compuesta de mucosa epitelial y mucosa de
lamina propia, masculo liso, tejido conjuntivo (subserosa o adventicia) y

Serosa.

La mucosa forma parte de un epitelio columnar simple con citoplasma
apical. En la desembocadura de la vesicula presenta glandulas de moco de
forma tdbulo alveolar, que se visualizan en mayor proporcion en la

colecistitis litidsica. °

La lamina propia contiene escasos linfocitos T, células plasmaticas y
macrofagos, ademas de fibras nerviosas, vasos sanguineos y linfaticos. La
capa muscular forma parte de una capa de células mal definidas y el tejido
conjuntivo contiene fibras fibro elasticas y adipocitos, ademas de nervios,

vasos y ganglios. °
2.2.2.4 Fisiologia de la Vesicula Biliar.

El flujo de bilis a través del sistema biliar son dependiente hormonal,
fase digestiva y respuesta funcional de la VB y del esfinter de Oddi. La
bilis esta constituida por sales biliares, pigmentos biliares y otras
soluciones electroliticas alcalinas. El Vesicula biliar, secreta cerca de 500
ml de contenido biliar al dia. Los glucurénidos de los pigmentos biliares,
bilirrubina y biliverdina, son los componentes que dan color amarillento a

la bilis. ®

Las sales biliares (sodio y potasio) de los acidos biliares conjugados

de lisina o taurina; se forman a partir de colesterol.
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En el vaciamiento de la VB, el 20 a 30% se da en el periodo inter
digestivo. Se propone una hipotesis de que el vaciamiento de VB
disminuye el riesgo de litogenesis. La colecistocinina (CCK) produce la
contraccion de la VB vy la relajacion del esfinter de Oddi. El esfinter de
Oddi funciona actua como resistencia, que limita el flujo biliar durante el
periodo interdigestivo. El control complejo neurohormonal (nervios
simpaticos, parasimpaticos y entéricos). El polipéptido intestinal

vasoactivo y ON son papel en la relajacion del esfinter de Oddi. °
2.2.3 Colelitiasis
2.2.3.1 Concepto.

La litiasis en la vesicula biliar (LV) es una patologia cronica que se
ubica entre las mas recurrentes del aparato digestivo, y su manejo

(colecistectomia). ©

La formacion de concreciones solidas en la vesicula o la via biliar a
consecuencia de alteraciones en la composicién de la bilis y la motilidad
de la vesicula se denomina litiasis biliar. La litiasis biliar es la
responsable de la mayor parte de la patologia asociada a la vesiculay a
la via biliar, si bien la mayoria de las veces su presencia no causa
sintomas y su diagnostico es accidental. Cuando aparecen sintomas
derivados de la presencia de litiasis esta indicada la realizacion de una

colecistectomia. La prevalencia de enfermedad litiasica biliar en el
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mundo occidental oscila entre el 5y el 15%, siendo mas frecuente en

mujeres que en hombres. ’

Los factores de riesgo inmodificables como el género femenino, la
edad, la genética, y los modificables como la obesidad, la dieta, la
hiperlipidemia, la pérdida acelerada de peso, etc. Asimismo existe
cierta asociacion de factores que incrementan el riesgo como
medicamentos utilizados en los tratamientos; por ejemplo los fibratos
(disminuye el colesterol y triglicéridos), el género femenino y F.R como

la edad, el IMC, la perdida dréstica y peso corporal y la multiparidad.
2.2.3.2 Epidemiologia.

En Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacién
adulta padece de colelitiasis, y que cada afio, se reporta un total de 800
000 casos nuevos Yy en paises sudamericanos como Argentina y Chile
con tasas similares a las de Estados Unidos, siendo Chile uno de los pais
sudamericano que presenta una de las mayores prevalencia mas alta de
colecistoparias de origen calculosa en el mundo: cerca de 44% de las
mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad y Bolivia
como paises de alta incidencia, (15,7%); seguidos d"8e México con
14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%. En Espafia
se han publicado estudios que la sitian en un 9,7%. En Japon, Alemania
y otros paises centroeuropeos es de 7%. En Cuba se encuentra entre las

3 primeras causas de intervenciones quirurgicas electivas. ©
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2.2.3.3 Etiologia.

Los litiasis Vesiculares pueden ser descritas en tres tipos segin su por lo

que se encuentran compuestas. ’
- Calculos de colesterol:
Se componen de colesterol (50-98%) y radio opaco un 15%.
Componentes determinantes en la formacion de calculos de colesterol

Estructura alterada de la bilis. Un exceso de colesterol o sales biliares
o fosfolipidos como resultado cristales de colesterol que luego se
formaran barro y litiasis. Por ende cualquier situacion que altere la

circulacion entero hepética, condicionara una bilis mas litogénica. ’

Dismotilidad vesicular. La menor contractilidad de la vesicula, asi
como la nutricion parenteral prolongada o niveles de estrogenos

(gestacion, ACO, etc.) se relacionan con la presencia de colelitiasis. ’
- Calculos pigmentarios negros:

La composicién es de 25-35% de las colecistopatias. Formadas por un
pigmento de bilirrubina polimerizado (CaCO3 y CaPO4), de consisten-
cia es dura. El 60% son radio opacos. Asociadas a clinica de hemolisis
cronica y en la cirrosis hepatica un 30% de los cuales presentan

colelitiasis, (Child-Pugh C). ’

- Calculos pigmentarios marrones:
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En su composicion formados por bilirrubinato c”2alcico, palmitato
calcico, estearato y colesterol (<30%). Dada por la estasis y sobreinfec-

cion de la bilis. En su mayoria radio ltcidos y blandas. ’
2.2.3.4 Fisiopatologia.

La formacion de los calculos biliares estd dada por la alteracion en su
de la homeostasis entre el colesterol biliar causada por la disminucion
de la composicion de las sales biliares y fosfolipidos, y una elevacion
de colesterol. La sobresaturacion de la bilis con la mucina, llegan a
precipitarse en cristales de colesterol monohidratado que, por

aglomeracion, da origen a los célculos litiasicos de mayor tamafio. °

La fisiopatologia compleja de la Colecistopatias, se encuentran
inmersas en varios ambientales, las estrategias de diagnostico
tratamiento y prevencion de la litiasis vesicular. Los principales
factores de riesgo de la colecistitis vienen a ser la edad del paciente, el
sexo femenino, factor genético, la gestacion, el parto, obesidad, DM,
cirrosis hepatica, alcoholismo cronico, antecedentes quirdrgicos

gastricos y resecciones del ileo distal y la ileitis. °
2.2.3.5 Cuadro Clinico.

Puede ser asintomatica, se presenta como hallazgo incidental en
autopsias. Los casos sintomaticos se caracterizan por un colico biliar,
el cual segun la literatura no es exactamente un colico sino un dolor

continuo: 10
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[1 Colico biliar simple- por hipertension en vesicula.
[1 En epigastrio o hipocondrio derecho.

[1 Irradia al dorso, se acompafia de nauseas y vomitos.
[1 Se alivia con antiespasmadicos.

[1 Febricula, dolor a la palpacion.

[1 Intolerancia a grasas, eructos, regurgitacién postprandial,

halitosis.
[] Fiebre, ictericia.

[1 Signo de Murphy: Se le pide al paciente que inspire y se le palpa
el hipocondrio derecho. Si se le entrecorta la respiracion, el signo es

positivo. 1°
2.2.3.6 Examen Fisico.

Dolor vesicular:

Las maniobras de palpacion de la VB tienen como finalidad ver su
sensibilidad y dimension. La VB con aumento de volumen se puede
palpar como una masa piriforme, de superficie lisa, elastica. Si la VB
esta inflamada tiene mayor sensibilidad a la presion. Se explora con la
maniobra de Pron apretando cuidadosamente con ambos pulgares por
debajo del reborde costal, durante la respiracion del paciente siendo

positiva si se interrumpe bruscamente la maniobra. °
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El signo de Murphy esta dada por el cese de la inspiracion provocada
por el presion a nivel del reborde costal derecho, borde de la vesicula

inflamada. 1°

Se le indica al paciente, que se recueste en posicion de decubito dorsal,
que inspire profundamente instantes que el evaluador realiza una

presion debajo del nivel del reborde costal inferior derecho.

La interrupcion refleja de la inspiracion significa que el signo de

Murphy es positivo, especifico, no sensible.

La Ecografia de Hemiabdomen superior a aportado un apoyo en el
diagnostico en pacientes con dolor abdominal a nivel de Hipocondrio

derecho. 19

El signo de Murphy por ecografia abdominal apoya inmensamente
en el diagndstico de colecistitis aguda que también ayuda en la maniobra
resultando “suspension de la inspiracion” por lo que la vesicula biliar se
puede guiar en la maniobra de palpacion por Ecografia abdominal y luego

verifica que corresponda al punto de hiperestesia maxima.©
2.2.3.7 Diagnostico.
Clinica:

El curso de la patologia biliar generalmente es de evolucion brusca y el
sintoma mas frecuente es el dolor (50-90%), siendo visceral, sordo,

profundo, persistente, en hipocondrio derecho. Los otros sintomas son

36



laictericia (15-55%) y un sindrome toxico (5-75%). la presencia de una

masa palpable en hipocondrio derecho.

La ictericia se considera indicador de extension e infiltracion de la via

biliar, siendo una de las caracteristicas principales de colecistopatias. *
Laboratorio:

Los marcadores séricos del Antigeno Carcino Embrionario (CEA) y CA
19.9 con la finalidad de estudios cribados potenciales en relacion a las

colecistopatias de la Vesicula Biliar.

Los niveles de CEA > 4 ng/ml tiene un 95% de especificidad en el
diagnostico CVB (Sens: 50%). La cuantificacion de valores de CA19-

9 >20 U/ml (Sens: 79,4% y Esp: 79,2%). 1
Diagndstico por imagen:

La ecografia abdominal es el método de imagen diagndstica inicial
visualizando la dilatacion de los conductos biliares (una dilatacion >6
mm de didmetro hasta 75%), una masa voluminosa que ocupa el lecho
vesicular (50%) o bien una masa polipoidea (30 a 50%), los célculos
dentro del conducto biliar comun. Sin embargo, la ausencia de

dilatacion ductal no excluye la patologia biliar.>

La Ultrasonografia tiene una mayor sensibilidad para detectar
dilatacion del conducto biliar, ademas la presencia de lesiones
neoplasicas hepaticas o lesion a nivel parenquimatoso dentro de los

segmentos Vb y V. 1112
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La tomografia axial computarizada (TAC) es uno de los métodos con
mayor sensibilidad. Una revision reciente de Kumar y Aggarwal revelo
que la TAC ocupaba una masa en casi toda la luz de la VB (42%), una
masa polipoidea (26%) y un engrosamiento difuso en el 6% de los

pacientes, 12

La Tomografia tiene una gran utilidad, pero una sensibilidad baja

para los calculos vesiculares dentro del conducto biliar comun.®

En la clinica de los pacientes con baja sospecha diagnostica, se recuppre
a otro metos diagnostiucos como la colangiografia por resonancia
magnética nuclear o ecografia endoscopica que tiene una mayor
precision diagnostica adicionales. demostrado tener sensibilidad y

especificidad similar en el diagndstico de la coledocolitiasis.®

La colangiografia por resonancia magnética nuclear o ecografia
endoscdpica se basa principalmente en la disponibilidad y capacidad
del paciente para tolerar uno u otro estudio. La Ecografia endoscopica
a pesar de ser positivo no ofrece una gran ventaja. La CPRE es
considerada como gold estandar en el tratamiento de los colecistopatias

biliar y de sus conductos. °

La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) indicada en
confirmacion diagnostica histopatolégica para evidenciar masas
vesiculares. La citologia de la VB es uno de los métodos usados para

evitar la agresion directa al tumor y la posible diseminacion. 1
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Diagnostico de SOSPECHA:

* Presencia de 1 signo de A (Murphy y/o dolor en HCD) + 1 signo de B

(Fiebre, PCR elevado o leucocitosis).
Diagnostico DEFINITIVO:

* Presencia de 1signo de A (Murphy y/o dolor en HCD) + 1 signo de B

(Fiebre, PCR elevado o leucacitosis) + 1 signo C(hallazgos ecogréaficos)
2.2.3.8 Criterios de Gravedad.
Segun la gravedad se clasifica en los siguientes:
Grado I: Colecistitis aguda LEVE
Ausencia de criterios grado 11 y I11.
Grado II: Colecistitis aguda MODERADA

Leucocitosis >18000, masa palpable en hipocondrio derecho,

sintomatologia mayor a 72 hrs y signos de inflamacién
Grado I11: colecistitis aguda SEVERA:
Presencia de falla organica o sistémica.

Establecemos dos clasificaciones distintas. Una tomada de la
Tokyo Guidelines 2013 (TG13), de caracter practico, y una “clasica”,

de carécter anatomopatoldgico.*3
2.2.3.9 Tratamiento.

- Colecistectomia simple:
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Ha demostrado que es una intervencion quirdrgica para el alivio
curativo en la mayoria de los carcinomas de origen mucosos Yy

musculares, con una sobrevida sobre 90% a cinco afios. 14
- La colecistectomia laparoscopica (CL):

Es una de las intervenciones de eleccidn en pacientes colelitiasicos no
complicados por su menor incidencia de complicaciones y menor
tiempo en su procedimiento. La CL tiene menor mortalidad que la
cirugia abierta (0.1% v 0.5) y un mayor riesgo de lesion de via biliar
(0.2-0.4% v 0.1% para la cirugia abierta). Las ventajas de la CL han
demostrado: menos dolor, acortamiento de la estadia hospitalaria, mas
rapido reincorporacion a la actividad cotidiana del paciente, ademas de
menos riesgos de complicaciones (hernia incisional, ileo mecénico por

bridas) 14
2.2.4.0 Profilaxis Antibiotica.

La administracion de antibidticos en forma de profilaxis
preoperatoria es la principal utilizacion de dichos farmacos. Cabe
mencionar que el wuso constante e indiscriminado de la
Antibioticoterapia dara como un resultadlo de resistencia ATB y

hepatoxicidad.®

Su baja frecuencia en las colecistopatias, y su indicacion de
Profilactica en Colecistectomia continda en la practica en un 79% de

los pacientes colecistectomizados. A pesar de ello continua en el 1% la
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PA administrada en el preoperatorio, mientras que en el 63% de los
casos, se indica en el postoperatorio que ameriten el uso de estas en el

curso de la Colecistectomia. 1>

Los pacientes candidatos a Colecistectomia con procedimiento
quirdargico corresponde a cirugia limpia contaminada y que la
contaminacion intraoperatoria (>30%) secundaria a la rotura de la

vesicula biliar® 16

2.2.4.1 Manejo Quirdrgico.

Colecistectomia:

La cirugia se considera el tratamiento definitivo en los casos de
colecistitis aguda. En lineas generales, estd indicado realizar la
intervencion de modo temprano en los casos en que sea posible, aunque
algunos trabajos indican que, con una buena cobertura antibidtica,
algunos pacientes pueden intervenirse de forma segura hasta pasadas 72

horas desde el inicio del cuadro. !’

Las ventajas de una cirugia temprana en pacientes con colecistitis aguda
son muchas e incluyen una menor morbimortalidad peri operatoria,
menor estancia hospitalaria, menor tasa de complicaciones biliares, la

menor conversion de cirugia laparoscopica a convencional.

La intervencion temprana debe ser de primera eleccion en aquellos
pacientes con riesgo quirdrgico y anestésico bajo o intermedio, asi

como en aquellos en los que se sospeche una colecistitis gangrenosa o
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perforacion de la pared. En pacientes de alto riesgo que no presenten
estas complicaciones puede plantearse diferir la cirugia o realizar

drenajes no quirdrgicos previamente. */
- Técnica quirdrgica:

La colecistectomia laparoscopica es la técnica de eleccion. Comparada
con la cirugia abierta presenta multiples ventajas: reduce el dolor
posoperatorio, requiere estancias hospitalarias menores, la
convalecencia es menor y el paciente puede reincorporarse a su
actividad cotidiana antes, y la mayor demanda de pacientes lo prefieren
por su estilo estético. No obstante, la tasa de complicaciones mayores
de la Colelap, en especial las biliares, sigue siendo alta, y la decision en
lo que a la eleccion de técnica se refiere debe basarse en la experiencia

del cirujano.t’
- Colecistectomia Convencional:

La colecistectomia laparoscopica es el manejo quirdrgico en pacientes
sin complicaciones y de mayor eleccion. Sin embargo, la
colecistectomia convencional a cirugia abierta se continGa practicando,
los especialistas se basan a su experiencia partiendo de la necesidad de
esta cirugia en pacientes con bajos recursos econémicos y a la falta de
equipos para cirugia laparoscopica en varios centros hospitalarios,

como los Hospitales rurales. Se conoce que un 25% de las
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colecistectomias realizadas en Estados Unidos son cirugias

convencionales. !

Como actualmente sigue en practica en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides en el Servicio de Cirugia

General.

La colecistectomia convencional es una de las alternativas con gran
eficacia y efectividad en el manejo quirdrgico de las colelitiasis
sintomaticas, siendo de mayor frecuencia en las instituciones que no
cuentan con la materiales y equipos necesarios en el procedimiento
laparoscopico. Ademas la evidencia actual justifica la técnica en varias
indoles como la necesidad por complicacion de la colelitiasis o a falta
de recursos administrativos y en pacientes con bajos recursos
econdmicos y todo basandose en la calidad y experiencia de los

especialistas en Cirugia General. *
2.2.4.2 Complicaciones Post operatorias.

Las complicaciones Post operatorias en personas mayores de edad
quienes se le realizo una cirugia por colecistectomia convencional no
solo tuvieron mayor tasa de incidencia en complicaciones, sino por las
comorbilidades presentes en ella. Ademas se tiene que reconocer que
las altas tasas de conversiones a cirugias convencionales en pacientes
mayores, puede ser resultado a ataques sucesivos que van deformando

la anatomia del triangulo de Calot.®
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En un estudio por la Sociedad de Gastroenterologia del Perd, sobre
las complicaciones postoperatorias en mayores de 75 afios en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Pert, del 2007 — 2011, se
tomo los datos del total de 56 historias clinicas, se presentaron

complicaciones postoperatorias en 10 (19,23%) pacientes.

La complicacién con mayor frecuencia fue el grado Il segin la
clasificacion de Clavien por lo que se tuvo 4 (7,69%) pacientes, dentro
de los cuales se tuvo crisis hipertensivas y un episodio de bradicardia.
Ademas se obtuvo que las complicaciones de grado IVa se tuvo 3
(5,76%) pacientes, en los que se observd 2 sepsis severa y uno con

insuficiencia respiratoria; ademas todos ingresaron a UCI. 8

El grupo de varones se presentd 14,28% de complicaciones post

operatorias y en el caso de las mujeres fue 22,58%.

Ademas en los pacientes intervenidos de emergencia se obtuvo 5
(22,72%) con complicaciones postoperatorios y ademas se obtuvo 5

(16,66%) pacientes intervenidos.8

En un estudio se observa la incidencia en pacientes intervenidos por
HH complicada (19,2%), nos parece adecuada en relacion a estudios
previos de hepatopatias complicada, respecto de lo cual se han
publicado cifras entre 27,8 y 55,0%26,28-30; aplicando la propuesta de
Clavien - Dindo es mayoritariamente baja (sélo 30% de los casos fue

de resorte quirdrgico y por ende, requirieron una re-operacion).?
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Grado Definicién

| Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin la necesidad de
tratamiento farmacoldgico o intervenciones quirirgica, endoscépica y radiolégica

Il | Requerimiento de tratamiento farmacolégico con drogas distintas de las permitidas
para las complicaciones de grado |; incluye transfusiones de sangre

Il | Requerimiento de intervencion quinirgica, endoscopica o radiolégica

llla | Sin anestesia general

Illb | Bajo anestesia general

IV | Complicacion con riesgo de vida que requiere manejo en terapia intensiva

IVa | Disfuncién simple de drgano (incluyendo didlisis)

IVb | Disfuncion multiple de érganos

' Muerte del paciente

Figura 1: Clasificacion Clavien Dindo.

Fuente: Joseph M, Phillips MR, Farrell TM, Rupp. (2012). Clasificacion
Clavien  Dindo de las complicaciones quirargicas. [Imagen], Recuperado:
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=76925

En una investigacion realizada en el Hospital general “Gaudencio
Gonzalez Garza” de un total de 546 expedientes encontrados

consecutivamente aleatoriamente de un total de 787 colecistectomias.®

En una Investigacion realizada por la Revista del Hospital Cayetano
Heredia, sobre Infeccién del sitio quirdrgico: comparacion de dos

técnicas quirdrgicas, diferentes en pacientes colecistectomizados.?

La Infeccidn del Sitio Operatorio (ISO) viene a ser una de las mayores
causas con mayor incidencia dentro de las infecciones
intrahospitalarias, y ocupando el 2do puesto en la mayoria de las
investigaciones sobre infecciones hospitalarias, después de las

infecciones del tracto urinario y superando a la IRAs y a la sepsis. 2
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La prevalencia de las 1ISO estan asociadas a muchos factores de riesgo,
una de ellas es en pacientes mayores de 60 afios, la desnutricion, IMC
>30, la inmunosupresion, tiempo operatorio prolongado, el tiempo de

evolucion pre y post operatoria y al uso del drenaje penrose. 2

La tasa de prevalencia de las ISO fueron de 6% (10/157). En el grupo

de la COLELAP dieron como resultado 11.30% (7/62). %

En conclusion, da como resultado de la investigacion que el grupo de
hospitalizacion del Servicio de Cirugia A fue tuvo una asociacion entre
la ISO y la COLELAP. Ademas cabe indicar que la obesidad y tiempo
postoperatorio >4 dias fueron los factores relacionados a las 1ISO en la

COLELAP.

2.3. Marco conceptual.

v Prevalencia: La prevalencia se define como el nimero de individuos que,
en relacion con la poblacién total, padecen una enfermedad determinada
en un momento especifico.?®

v’ Colecistitis: Es el proceso inflamatorio de la vesicula biliar causado mas
frecuente por el proceso obstructivo del calculo vesicular a nivel de
bacinete, generando todo un proceso de reaccién inflamatoria de la pared
vesicular y desencadenando el cuadro clinico de dolor a nivel de
hipocondrio derecho, ictericia y fiebre, por lo que muchas veces requiere
del manejo médico y en algunos casos quirurgico.

v' Colecistectomia Convencional: Es el procedimiento Quirdrgico con

indicaciones en pacientes con colecistitis aguda, que tiene como finalidad
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la extraccion parcial o total de la vesicula biliar, y que tiene como
caracteristica mas frecuente la incision tipo kocher o subcostal derecha
sé que ubica a nivel de hipocondrio derecho.

Complicacion Postquirargica: Las complicaciones despues de la
intervencion quirdrgica, que son asociadas frecuentemente segln la
gravedad de la enfermedad, y en otros casos la técnica quirdrgica
intraoperatoria, y enfermedades que compliquen el estado del paciente.
Edad: Afios que tiene una persona., en muchos casos la edad influye en
el estado y recuperacion del paciente después del de la intervencién
quirurgica.

Género: Referido al sexo masculino o femenino., se tiene que tener en
cuenta en la presente investigacion por lo su frecuencia y prevalencia de
las complicaciones post operatorias.

Lugar de procedencia: sitio donde vive una persona

Factores clinicos: Son las situaciones o causas asociadas a la enfermedad
de un paciente antes del transcurso de la enfermedad.

Tiempo de evolucion: Horas, dias, semanas o meses en los que transcurre
una enfermedad antes de recibir tratamiento.

Signos: Manifestaciones objetivas, clinicamente fiables que presenta un
paciente.

Sintomas: Referencia subjetiva que da un enfermo acerca del malestar
que la padece segun su enfermedad.

Diagnostico de colecistitis: basado en guias internacionales (TG13) y

praxis del médico cirujano tratante.
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Patologias asociadas: enfermedades o dolencias que se involucran con la
patologia a tratar.

Tipos de colecistitis segun su diagnostico: en el presente estudio se
clasifica en 4 tipos: 1. Colecistitis aguda., 2. Colecistitis cronica., 3.
Pélipo vesicular., y 4. Cancer vesicular.

Tipo de Cirugia de la Colecistitis: Se opta por las mas frecuentes y con
gran porcentaje de recuperacion, las cuales son: Cirugia convencional y
Cirugia Laparoscopica.

Duracion de cirugia: Tiempo que transcurre durante la realizacion de un
acto quirurgico.

Antibiotico Profilactico: Medicamentos de gran espectro antibiotico que
tiene como finalidad la mejor recuperacién del paciente y prevencion de
complicaciones post operatorias.

Clasificacion Clavien Dindo: sistema de clasificacion de complicaciones

post operatorias.
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general.

No aplica por ser estudio descriptivo.

3.2. Hipdtesis especifica.

No aplica por ser estudio descriptivo.

3.3. Variables

3.3.1. Variable Dependientes
Complicaciones Post operatorias por Colecistectomia Convencional.
Variables

v' Complicaciones post operatorias segun género en los pacientes que se
realizo colecistectomia convencional en el afio 2017.
v' Complicaciones post operatorias segin el rango de edad de los

pacientes que se realizo colecistectomia convencional en el afio 2017.
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Clasificacion Clavien - Dindo como intervalo cuantitativo en los casos
de complicaciones post operatorias.
Complicaciones Post Quirlrgicas: procesos multifactorial que

agravan la salud del paciente después de una cirugia.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El Método es descriptivo de corte transversal permitiendo presentar los

hallazgos tal y como se obtuvo en un espacio y tiempo determinado.

4.2. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo.

4.3. Nivel de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo.

4.4. Disefio de investigacion

El presente disefio de investigacion es no experimental y transversal.

4.5. Poblacién y muestra.
El estudio se llevd a cabo con toma de datos de Historias Clinicas de los
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por Colecistectomia
Convencional en el Hospital Docente Regional Daniel Alcides Carrion-
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Huancayo — Peru en el periodo de enero a Junio del 2017 con una poblacion de

54 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con diagnéstico postquirirgico de Colecistectomia
Convencional.

e Pacientes colecistectomizados, en el periodo de Enero a Junio 2017,
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” - Huancayo.

e Pacientes con Historias Clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusién:

e Pacientes menores de 18 anos.
e Pacientes con diagndsticos postquirdrgicos diferentes a
Colecistectomia Convencional.

e Historias clinicas incompletas e ilegibles.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La informacion se obtuvo con el apoyo del departamento de estadistica del
Hospital Docente Regional Daniel Alcides Carrion, donde utilice un instrumento

de recoleccién de datos de historias clinicas,

Ademas se realizé instrumento de validacién del instrumento de recoleccion

de datos (Anexos)
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para la recoleccion de datos se realizo los tramites administrativos mediante
un Formato Unico de Tramite presentado al Hospital Daniel Alcides Carrion,
dirigido al Director y al departamento de estadistica con la finalidad de otorgar la

autorizacion y el permiso respectivo.

Asimismo se entrego la Carta de Presentacion formulada por la Universidad
Peruana los Andes a solicitud del investigador, a fin de tener la autorizacién para la
recopilacion de datos y realizar la investigacion dentro del Hospital Daniel Alcides
Carrion, por lo que se elabord el cronograma de recoleccion de datos, de historias
clinicas del mes de Enero a Junio del afio 2017 en pacientes por Colecistectomia

Convencional considerando una duracion de 10 — 15 minutos por cada instrumento.

El presente estudio se realiza con tabulacion de datos segln la tabla de
recoleccion, la Técnica se basa en una hoja de recopilacion de datos de Historias
Clinicas y el analisis se realiza segun el programa estadistico de SPSS 23, con

resultados graficos y porcentuales.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion.
Para implementar el estudio se considerd conveniente contar con la
autorizacion del Hospital Docente Regional Daniel Alcides Carridn, autoridades

competentes del departamento de estadistica.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados.

Poblacion estudiada estuvo constituida por 54 unidades de analisis. Esta
poblacién presento una media de edad de 47 £ 19 afios y estuvo constituida en un
74.1% por mujeres, realizada en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién — Huancayo en el periodo de Enero a Junio del 2017.

La prevalencia de complicaciones post operatorias en el periodo de estudio
fue de 35.2%, que segun el orden de frecuencia fueron: nauseas-vomitos, dolor

abdominal, fiebre y dehiscencia de herida operatoria.
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Tabla 1

Complicaciones post operatorias en pacientes operados por colecistectomia
convencional segun edad en el HRDCQ MINSA Huancayo 2017.

dad Presente Complicacizzzznte rora!
20 - 36 afios 7 (36.8) 12 (632 19
37 - 53 afios 5 (33.3) 10 (66.7) 15
54— 70 afios 3 (25.0) 9  (75.0) 12
71— 88 afios 4 (50.0) 4 (500 8
Total 19 (100.0) 35  (100.0) 54

Fuente: Base de datos.

En la Tabla N° 1 se puede apreciar que las complicaciones post operatorias segun
edad se dieron en mayor porcentaje en el intervalo de edad de 20 a 36 afios que de
un total de 19 historias clinicas tuvo presente la complicacion Post operatoria en 7
pacientes (36.8%).

Tabla 2

Complicaciones post operatorias en pacientes operados por colecistectomia
convencional segin sexo en el HRDCQ MINSA Huancayo 2017.

Sexo Complicaciones Total
Presente Ausente
Femenino 16 (40.0) 24 (60.0) 40
Masculino 3 (21.4) 11 (78.6) 14
Total 19 (100.0) 35 (100.0) 54

Fuente: Base de datos.

En la Tabla N° 2 se puede apreciar que las complicaciones post operatorias segun
el sexo se dio en mayor porcentaje en el género femenino con un total de 16 (40%)

de casos.
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Tabla 3

Complicaciones post operatorias en pacientes operados por colecistectomia

convencional segun Clasificacion Clavien Dindo en el HRDCQ MINSA

Huancayo 2017.
comptcacon Complcacones Totd
No Complicacién 35 (64.8) 35
Grado | 12 (22.2) 12
Grado Il 5 9.3 5
Grado Il 2 (3.7) 2
Grado IV 0 (0.0) 0
Grado V 0 (0.0 0
Total 54 (100.0) 54

Fuente: Base de datos.

En la Tabla N° 3 se puede apreciar que las complicaciones post operatorias segun
el grado de complicaciones basadas en la clasificacion Clavien — Dindo se puede
apreciar que el del Grado | tuvo mayor indice con un total de 12 historias clinicas
con un 22.2%, en los que se encuentra el dolor abdominal (6) y nauseas-vomitos
(6), adiferencia que del grado Il que estuvo presente la fiebre asociado afecciones
urinarias, respiratorias y otros (5) y en el grado 1l estuvo presente la dehiscencia

de herida operatoria (2).

5.2. Contrastacion de hipotesis.

No se aplica por ser un Estudio de Investigacion Descriptiva.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente, la colecistectomia Convencional es un procedimiento quirurgico en
cuadros agudos de colecistitis. Sin embargo a pesar de los avances tecnoldgicos y
actualizaciones en el manejo y mejora de calidad de atencion en salud persiste la
prevalencia de Complicaciones Post Operatorias lo que condiciona a un tema de
interés medico Yy social.

En el presente estudio de investigacion realizado en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Hyo., sobre las complicaciones post
operatorias en pacientes que se le realizo colecistectomia convencional durante el
mes de enero a junio del 2017, se evidencio que de una muestra de 54 pacientes un
porcentaje de 35.2% presentaron complicaciones post operatorias. Este resultado es
semejante al estudio de investigacion de Tapia®* con una prevalencia de 27.57%
esta semejanza se podrian explicar a razén de que ambas investigaciones tuvieron
el mismo caracteristica sociodemografica y condicion hospitalaria de nivel
regional, asimismo se asemeja al estudio de Castro®’ con una prevalencia de 46.3%
que a pesar de ser de paises diferentes tuvieron semejanza en la condicién
hospitalaria, a diferencia de del estudio de Aguirre® que solo tuvo una prevalencia
de 20.0% que se podria explicar por tener diferente nivel del hospital y diferentes

criterios de clasificacién de complicaciones postoperatorias.

Ademas el estudio demostrd que los pacientes entre las edades de 20 a 36 afios de
edad que se colecistectomia convencional presento un mayor porcentaje de 36.8%;
dicho resultado que es diferente al estudio de investigacion realizado por Castro-

Lopez®® que demostro que los mayores de 40 afios (44.9 — 92.21) presentaron mayor
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complicaciones con un porcentaje de 73.33% que se podria explicar porque todas
sus intervenciones operatorias fueron electivas a diferencia de la presente
investigacion que fue en su mayoria de emergencia, del mismo modo otro estudio
de Castro®” evidencio que hubo mayor prevalencia en pacientes entre 61 a 70 afios
de edad con un porcentaje de 73.7% que se podria explicar por su rango de edad

(35 a 89 arios) en determinada por la investigacion diferentes a la nuestra.

Asimismo en el presente estudio se evalud que la prevalencia con respecto al género
de los pacientes y se evidencio que hubo mayor prevalencia en el sexo femenino
con un porcentaje de 40.0%; este resultado se asemeja al estudio realizado por
Castro®” que demostré que hubo mayor prevalencia en el sexo femenino con un
55.5% dicho resultado puede explicarse porque ambos estudios sus mayores
ingresos fueron por emergencia que probablemente conllevo a un menor estudio
minucioso en el preoperatorio, y del mismo modo el estudio realizado por Castro-
Lopez®® que tuvo un mayor porcentaje en el sexo femenino de 93.33% que se podria
explicar ya que la mayoria de las colecistectomias convencionales fueron electivas

y por tener diferente criterio de clasificacion de complicaciones postoperatorias.

Ademas el presente estudio de investigacion descriptiva mostro que segun la
clasificacion Clavien Dindo, hubo una mayor prevalencia en las complicaciones
post operatorias de Grado | (Cualquier desviacion del curso normal postoperatorio
sin la necesidad de tratamiento farmacologico o Intervenciones quirurgicas,
endoscopicas y radiologicas) con un porcentaje de 22.2% (12 pacientes del total de
la muestra N=54), que se asemeja al estudio de investigacion realizado por Tapia®*

donde concluye que tuvo 12.7% de complicaciones similares a las del grado I segun
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Clavien Dindo, que se explica a razon de tener las mismas caracteristicas
sociodemograficas, a diferencia de otro estudio realizado por Aguirre®® que
concluyo que se tuvo solo un 10.0% de complicaciones similares a las del grado I,
dicho resultado se podria diferenciar la mayor demanda de especialistas a diferencia

de nuestro estudio de investigacion.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que la Prevalencia de las Complicaciones Post operatorias por
Colecistectomia Convencional fue de 35.2%, que segun el orden de frecuencia
fueron: nauseas-vomitos, dolor abdominal, fiebre-ITU y dehiscencia de herida

operatoria.

. Se determind que la prevalencia de Complicaciones Post operatorias por
Colecistectomia Convencional, segun la edad fue entre los 20 a 36 afios de edad

con un porcentaje de 36.8%.

. Se concluye que segun el género, las complicaciones post operatorias se dieron

mayor en el en sexo femenino con un porcentaje de 40.0%

. Se concluyé que la prevalencia de las complicaciones post operatorias por
colecistectomia convencional segun clasificacién Clavien Dindo fue la de

Primer Grado con un porcentaje 22.2%.
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RECOMENDACIONES

a. Realizar una evaluacion y manejo pre quirdrgico en un tiempo optimo a los
pacientes que posteriormente requieran colecistectomia abierta, ademés de
la segun el presente estudio se evidencia que una gran prevalencia de las
complicaciones post operatorias son los pacientes jovenes de 20 a 36 afios
de edad, por lo que se podria presumir que el manejo quirargico por los
residentes en cirugia general debe de tener una mayor capacitacion,
instruccion y adiestramiento en manejo quirdrgicos a fin de evitar dichas

complicaciones post operatorias.

b. Se recomienda que se debe realizar una adecuada evaluacién preoperatoria
en el sexo femenino toda vez que en el presente estudio y otros mencionan
la gran prevalencia de complicaciones post operatorias por colecistectomias

abiertas.

c. Se recomienda que se deberia establecer una categorizacién de las
complicaciones post operatorias por colecistectomia convencional, ya que

en la presente investigacion se evidencia una gran prevalencia de 35.2%.

d. Serecomienda mas estudios sobre las complicaciones post operatorias en el
ambito quirdrgico, a fin de evitar en aumento de la prevalencia, toda vez
que es causal de més dias de estancia hospitalaria y del mismo modo maés

dias de recuperacion para el paciente.
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ANEXO 1
Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia de Complicaciones Postoperatorias por Colecistectomia Convencional en el HRDCQDAC-MINSA-HUANCAYO,

ANO 2017. )

AUTOR: Carlos Vicente BRANEZ BALTAZAR

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
Problema General Objetivo General Variable: Disefio de Investigacion: | La Poblacion:

¢Cuél es la prevalencia de
complicaciones

postoperatorias por
colecistectomia convencional
en el HRDCQDAC-MINSA-
Huancayo, periodo Enero a
Junio del 2017?

Determinar  la  Prevalencia de
Complicaciones Postoperatorias por
Colecistectomia Convencional en el
HRDCQDAC-MINSA-Huancayo, en
periodo Enero a Junio del 2017.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Problema especifico 1:

¢Cual es la Prevalencia de las
complicaciones post
operatorias segun la edad, por
colecistectomia
Convencional?

Problema especifico 2:

¢Cuadl es la Prevalencia de las
complicaciones post
operatorias segun el genero,

Objetivo especifico 1:

Determinar la Prevalencia de las
Complicaciones  Post  Operatorias
segun la Edad, por Colecistectomia
Convencional, durante el periodo enero
—Junio 2017.

Obijetivo especifico 2:

Determinar la Prevalencia de las
Complicaciones Post  Operatorias
segun el género, por Colecistectomia

Complicaciones
Post  operatorias
por
Colecistectomia
Convencional.

Esta investigacion tiene un
disefio No experimental y
Transversal, que  se
enmarca dentro de la
aplicacion de las fichas de
recoleccion de datos para
obtener la informacion de
las historias clinicas de los
pacientes
colecistectomizados en un
Hospital de la Ciudad de
Huancayo.
Tipo vy
Investigacion:
La investigacion es
principalmente cuantitativo
y descriptivo
respectivamente, ya que se
busca la prevalencia de las
complicaciones post

Nivel de

Esta constituida por
54 historias clinicas
de pacientes que se le
realizo
colecistectomia entre
en mes de Enero a
Junio del 2017, en el
HRDCQDAC-
MINSA-Huancayo.

La Muestra:

Estd conformada por
54 historias clinicas
de pacientes que se le
realizo
colecistectomia entre
varones y mujeres y
que abarcar todas las
edades

(o)}
Yo}




por colecistectomia
Convencional?

Problema especifico 3:

¢Cual es la Prevalencia de las
complicaciones post
operatorias segun la
Clasificacién Clavien - Dindo,
por colecistectomia
Convencional?

Convencional, durante el periodo enero
—Junio 2017.

Objetivo especifico 3:
Determinar la prevalencia de las
complicaciones postoperatorias por
Colecistectomia Convencional segun la
Clasificacion Clavien-Dindo, dentro de
la region Junin - Perd.

operatorias, basandonos en
datos de la fuente primaria
para poder realizar analisis
y conjeturas mediante
pruebas estadisticas.
Enfoque de la
Investigacion:

El enfoque de la
investigacion es
cuantitativo-descriptivo.
Meétodo de Investigacion:
El método general es
descriptivo  de  corte
transversal permitiendo
presentar los hallazgos tal y
como se obtuvo en un
espacio y tiempo
determinado.
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COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

ANEXO 2
Matriz de Operacionalizacion de variables

OBJETIVO GENERAL: Determinar la Prevalencia de Complicaciones Postoperatorias por Colecistectomia
HRDCQDAC-MINSA-Huancayo, en periodo Enero a Junio del 2017.

Convencional en el

Convencional

sexo y grados
de
complicacién
(Clavien
Dindo).

VARIABLE | TIPO NATURAL | ESCALA DE | INDICA | UNIDAD INSTRUM | DEFINICION | DEFINICION
EZA MEDICION | DOR DE ENTO OPERACION | CONCEPTUAL
MEDIDA AL

Complicacio | Categ6ri | Cualitativo | Nominal Ordinal Presencia o | Fichade Presencia  de | Aquella

nes Post co Ausencia de | Recoleccion | las eventualidad que
operatorias la complicacione | ocurre en el curso
por Complicaci S post | previsto de un
Colecistecto on operatorias procedimiento

mia segun  edad, | quirdrgico con una

respuesta local o
sistémica que pueda
retrasar la
recuperacion, poner
en riesgo  una
funcion o la vida.

TL
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ANEXO 3
Matriz de Operacionalizacion de instrumento

No se aplica por ser un estudio descriptivo
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ANEXO 4

Instrumento de investigacidn y constancia de aplicacion

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Ndmero de identificacion:

2. Edad

3. Sexo
4. Lugar de Procedencia

5. Tiempo de Evolucion de la
enfermedad

6. Presencia de comorbilidad

7. Diagndstico

8. Tipo de cirugia

9. Complicacién

10. Tipo de complicacién

11. Grado de complicacion

ESTUDIO PRECOMPOCOC

HISTORIA CLINICA NRO:

Masculino: ()
Femenino: ()
Huancayo: ()
Fuera de Hyo: (
< 24 horas: ()
> 24 horas: ()

Si: ()

No: ()

Colecistitis Aguda Calculosa: ()
Colecistitis Crénica Calculosa:( )
Pélipo vesicular: ()

Cancer vesicular:  (
Convencional: (
COLELAP : (
Si: ()
No: ()
Ninguna ( )
Dolor abdominal: ()
Nauseas y/o vomitos: ()
Dehiscencia: ()

)
)
)

Fiebre: ()
Gradol ()

FECHA:

Cualquier desviacion del curso post operatorio normal sin

necesidad de tratamiento farmacolégico

Grado Il ()

Requerimiento de tratamiento farmacoldgico

Grado I ()

Requiere de intervencién quirdrgica

Grado IV ()

Complicacién con riesgo de vida que requiere UCI

GradoV_ ()

Muerte del paciente
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ANEXO 5
Validacion de instrumento: confiabilidad

INSTRUMENTO DEL ESTUDIO PRECOMPOCOC (PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL EN EL HRDCQDAC-MINSA- HUANCAYO, ANO 2017)

Paci[ P3 [ P4 [ PS [ P [ P8 [ po [ TOTAL |

=
O

1 0 0 0 1 0 0 1
2 1 0 1 1 0 1 4
3 0 0 0 1 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 1 0 0 1
6 0 0 0 1 0 0 1
7 1 0 1 1 0 0 3
8 0 0 1 0 0 0 1
9 0 0 0 1 0 0 1
10 1 1 1 1 0 0 4
11 0 1 1 1 0 1 4
12 1 0 1 1 1 1 5
13 0 0 0 1 0 0 1
14 0 0 0 1 0 0 1
15 1 0 1 0 0 1 3
16 1 1 1 1 1 0 5
17 0 0 0 0 0 0 0
18 1 1 1 1 0 1 5

1 0 1 1 0 0 3

0 0 0 0 0 0 0

N
o

KUDER RICHARDSON 20 = 0.763

La CONFIABILIDAD desarrollada es a travées de una MEDIDA DE
CONSISTENCIA INTERNA que es el KUDER-RICHARDSON 20 (KR 20) que
es utilizada para variables categoricas dicotomicas como son los items que se
encuentran en su instrumento de investigacion. Un instrumento se considera

confiable con valores > 0.7 (Carmines, 1979).

INSTITUTO DE INVESTIGACION ICID
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VALIDEZ DE CRITERIO

z

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e

MIA

INSTRUMENTO DEL ESTUDIO PRECOMPOCOC (PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR COLECISTECTO

CONVENCIONAL EN EL HRDCQDAC-MINSA-HUANCAYO, ANO 2017)

Pac

16
1
0
1
1
9
1
1

16
16
25

25

25

158

44215

5

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
Total

Pac

16

16
16
25

25

25

158

4410 2

2

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
[E]]

Pac

16
1
0
1
1
9
1
1

16
16
25

25

25

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20

otal 15 44 40 15158

Pac

16
1
0
1
1
9
1
1

16
16
25

25

25

10
11
12
13
14

15
16
17
18
(g
20

[Total 10 44 37 10 158

Pac

16
1
0
1
1
9
1
1

16
16
25

25

25

158

4418 4

4

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
Total

Pac

16
1
0
1
1
9
1
1

16
16
25

0
1
0
0
1
1
0
1
1

25

25

44 32 8 158

8

—

2
3
14

15
16
17
18
19
20
Total

r de Pearson

0.84
0.66
0.86
0.46
0.53
0.66

P3

P4

P5

P6

P8

P9

INSTITUTO DE INVESTIGACION ICID
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ANEXO 6
La data de procesamiento de datos

TIEMPO DE TIPO DE GRADODE |EDAD
PROCED |ENFERMED |COMOR COMPLIC |COMPLICA |COMPLICA |RECODIFIC
NRO | EDAD | SEXO |ENCIA |AD BILIDAD | DIAGNOSTICO | TIPO DE CIRUGIA | ACION CION CION ADA
Mascu | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
1 58 | lino distritos | 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacion |54-70 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
2 26 | ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
3 31]ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
4 35]ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o
5 53|ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Presente vOmitos Grado | 37-53 afios
Mascu | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
6 72 | lino distritos 24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 71-88 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
7 68 | ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
8 37 |ino distritos 24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 37-53 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
9 23 |ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Dolor
10 33| lino Huancayo |24 horas No aguda convencional Presente abdominal Grado | 20-36 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
11 49| lino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 37-53 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o
12 79 | lino Huancayo |24 horas No aguda convencional Presente vOmitos Grado | 71-88 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o
13 55| ino distritos | 24 horas No cronica calculosa | convencional Presente vOmitos Grado | 54-70 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No
14 ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios

9L




Femen | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

15 21|ino distritos | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

16 26 | ino Huancayo | 24 horas No cronica calculosa | convencional Presente Dehiscencia | Grado Il 20-36 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

17 38 ino distritos | 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 37-53 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

18 43 |ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Presente Fiebre Grado Il 37-53 afos
Mascu | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

19 55 | lino distritos 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

20 39 | ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 37-53 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o

21 58 | ino distritos 24 horas No aguda convencional Presente vomitos Grado | 54-70 afios
Mascu | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

22 64 | lino distritos | 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

23 65 | ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Presente Fiebre/ITU Grado Il 54-70 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

24 34 |ino distritos | 24 horas Si cronica calculosa | convencional Presente Fiebre Grado Il 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

25 43| ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacion | 37-53 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

26 54 |ino Huancayo |24 horas Si aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Dolor

27 27 |ino Huancayo |24 horas Si cronica calculosa | convencional Presente abdominal Grado | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Dolor

28 38 | ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Presente abdominal Grado | 37-53 afios
Femen | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia Dolor

29 28 | ino distritos horas Si aguda convencional Presente abdominal Grado | 20-36 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

30 37| lino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 37-53 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Dolor 37-53 afios

31 38]|ino Huancayo |24 horas Si aguda convencional Presente abdominal Grado |

LL




Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

32 74 |ino Huancayo |24 horas Si aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 71-88 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

33 31]|ino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Presente Fiebre Grado Il 20-36 afos
Femen Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

34 67 |ino Huancayo | horas Si aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

35 72|ino Huancayo | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 71-88 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

36 84 |ino distritos 24 horas No aguda convencional Presente Fiebre/ITU Grado Il 71-88 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

37 74 |ino distritos 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 71-88 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

38 24 | lino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Dolor

39 77|1ino distritos | 24 horas No aguda convencional Presente abdominal Grado | 71-88 afos
Femen | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

40 67 |ino distritos | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia

41 87|ino distritos | 24 horas No aguda convencional Presente Dehiscencia | Grado Il 71-88 afos
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

42 47 | lino Huancayo |24 horas Si aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 37-53 afios
Mascu | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

43 66 | lino distritos | 24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

44 20| ino distritos | 24 horas No cronica calculosa | convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Femen | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

45 70 | ino distritos horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 54-70 afios
Mascu | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

46 45| lino distritos horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 37-53 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o

47 31]|ino distritos | 24 horas No aguda convencional Presente vOmitos Grado | 20-36 afos

48 Femen | Otros Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No 37-53 afios

49 | ino distritos | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion
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Femen Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

49 22 |ino Huancayo | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios
Femen | Otros Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

50 20 |ino distritos | 24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacion | 20-36 afios
Femen Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia No

51 21|ino Huancayo |24 horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Mascu Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

52 48 | lino Huancayo | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 37-53 afios
Femen Menor de 24 Colecistitis Colecistectomia No

53 30 | ino Huancayo | horas No aguda convencional Ausente 0 | complicacién | 20-36 afios
Mascu Mayor igual a Colecistitis Colecistectomia Nauseas y/o

54 53| lino Huancayo |24 horas No cronica calculosa | convencional Presente vomitos Grado | 37-53 afios
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ANEXO 7
Paneux fotogréafico de aplicacion de instrumento

80



