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RESUMEN

La Colecistectomia Laparoscopica Subtotal en la actualidad es considerada una técnica de
eleccion en todos aquellos casos en los que se encuentre una colecistectomia laparoscopica
dificil, definiendo esta como la presencia de algunas condiciones en el mismo érgano u érganos
adyacentes que generan una diseccion dificil, lenta e incbmoda. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de colecistectomia subtotal en pacientes colecistectomizados por via laparoscépica
en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el afio 2019 con
sus caracteristicas. MATERIAL Y METODOS: Se realiz un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 949 pacientes en los cuales se realizé una
Colecistectomia iniciando el abordaje de forma laparoscépica. Los datos fueron recolectados del
libro de Reportes Quirurgicos del afio 2019, registrados en el programa Excel y analizados con el
programa SPSS 25. RESULTADOS: Se encontraron 949 casos de colecistectomias programadas
con abordaje laparoscopico desde su inicio, de los cuales en 78 (8,2%) se llego a realizar un
colecistectomia subtotal. De los 78, 49 (62.8%) fueron de sexo Femenino, el promedio de edades
de 50,7 afios, estando en el rango de 26 a 83 afios, 65 (83.3%) casos con litiasis multiple, 68
(87.2%) requirieron dren PenRose y los principales hallazgos operatorios fueron: Piocolecisto 60
(76.9)%, Plastron Vesicular 40 (51.3%) y Sindrome Adherencial 36 (46,1%) CONCLUSION: El
porcentaje de colecistectomias laparoscopicas subtotales junto a las caracteristicas de estas en

nuestro trabajo se encuentra en nimeros similares a la literatura mundial.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia Laparoscopica Subtotal, Plastron Vesicular, Sindrome

Adherencial.



ABSTRACT

Subtotal Laparoscopic Cholecystectomy is currently considered a technique of choice in all
cases in which a difficult laparoscopic cholecystectomy is found, defining this as the presence of
some conditions in the same organ or adjacent organs that generate a difficult, slow dissection.
uncomfortable OBJECTIVE: To determine the prevalence of subtotal cholecystectomy in
laparoscopic cholecystectomized patients in the general surgery service of the National Hipolito
Unanue Hospital, during the year 2019 with its characteristics. MATERIAL AND METHODS:
A retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted. The sample consisted of 949
patients in whom a cholecystectomy was performed starting the approach laparoscopically. The
data were collected from the book of Surgical Reports of the year 2019, registered in the Excel
program and analyzed with the SPSS 25 program. RESULTS: We found 949 cases of
cholecystectomies programmed with laparoscopic approach since its inception, of which in 78
(8, 2%) a subtotal cholecystectomy was performed. Of the 78, 49 (62.8%) were female, the
average age of 50.7 years, being in the range of 26 to 83 years, 65 (83.3%) cases with multiple
lithiasis, 68 (87.2%) required Drain PenRose and the main operative findings were: Pyocolecisto
60 (76.9)%, Vesicular Plastron 40 (51.3%) and Adherence Syndrome 36 (46.1%)
CONCLUSION: The percentage of subtotal laparoscopic cholecystectomies together with the
characteristics of these in our work It is found in numbers similar to world literature, thanks to
this we can see that its indication and therefore the prevention of complications and mortality

generated by it is in acceptable ranges.

KEY WORDS: Subtotal Laparoscopic Cholecystectomy, Vesicular Plastron, Adherence

Syndrome.
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l. INTRODUCCION
La colecistectomia laparoscopica subtotal es en la actualidad uno de los procedimientos
de eleccidn en los casos donde se presenta una colecistectomia complicada, es esta la razon e

importancia del presente trabajo, que se encuentra dividido en los siguientes items:

Capitulo 1.- Se especifica los antecedentes hallados para la realizacion del presente

trabajo, objetivos y justificacion para su realizacion.

Capitulo Il.- En las bases tedricas se llega a hacer una pequefia revision historica,
evolucion de las técnicas quirdrgicas, asi como conceptos principales que nos ayudan a tener una

visién mas precisa de los temas tratados en el trabajo.

Capitulo I11.- Trataremos toda la parte metodologica, desde el tipo de investigacion,
operacionalizacion de variables, poblacion y muestra, hasta la parte de obtencion y analisis de

datos.

Capitulo IV.- En este capitulo nos encargamos de mostrar todos los resultados obtenidos
por nuestra investigacion, todos presentados en formas de tablas y figuras para mayor facilidad

en su interpretacion.

Capitulo V.- Los resultados de nuestro trabajo son comparados frente a todos los trabajos
anteriores encontrados, cada parrafo se encarga de comparar cada una de nuestras variables para

asi poder tener referencias nacionales e internacionales.

Capitulo VI'y VII.- En estos capitulos nos encargamos de resumir las conclusiones

finales de nuestro trabajo asi como dejar propuestas para futuras investigaciones en esta area.



1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

La litiasis vesicular es la patologia biliar mas frecuente en la actualidad, esta puede
presentar un gran numero de complicaciones, hasta un 15 %, como: Colecistitis Aguda,
Piocolecisto, Coledocolitiasis. (Tejedor Bravoa & Albillos Martinez, 2012) (Perez Morales, y

otros, 2008)

El tratamiento de eleccion para la litiasis vesicular, desde su aparicion, es la
colecistectomia laparoscopica. Se calcula que alrededor de 700 000 procedimientos se realizan
actualmente al afio en los EE.UU. En casos complicados donde se dificulta la visualizacion del
triangulo de Calot por las complicaciones presentes en el 6rgano, érganos adyacentes o el mismo
paciente, la técnica de eleccion es una colecistectomia subtotal, que por sus grandes avances
actualmente se puede realizar de forma laparoscopica. (Jara, y otros, 2017) (Alcocer Tamayo,
Tort Martinez, Olvera Hernandez, Ugalde Velasquez, & Hernandez Zavala, 2016) (Alvarez, y

otros, 2013)

La gran ventaja que presenta la colecistectomia laparoscdpica subtotal es que reduce el
riesgo de lesionar la via biliar y la conversion a laparotomia en pacientes que presentan
colecistitis severa. También reduce considerablemente el riesgo de sangrado y lesion de via extra
hepética en pacientes que presentan una vesicula dificil. (Alvarez, y otros, 2013) (Bornman &

Terblanche, 1998)

La importancia del conocimiento de la cantidad de casos y caracteristicas presentes en
estos pacientes nos ayudarad a mejorar la indicacion de este procedimiento, teniendo en cuenta
sus ventajas y desventajas, de esta manera evitar los casos de negligencia y reducir la mortalidad

en este tipo de pacientes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Cudl es la prevalencia de colecistectomia subtotal en pacientes colecistectomizados por
via laparoscépica en el servicio de cirugia general del hospital nacional Hip6lito Unanue, durante

el afos 2019?

1.3 ANTECEDENTES:

P.K. CHOWBEY (2000) en el Departamento de Cirugia Minimamente Invasiva, Hospital
Sir Ganga Ram, Nueva Delhi. Presentd los resultados de dicha institucion de los afios 1996 a
1998, donde se realizaron 1680 colecistectomias laparoscopicas, en 56 (3,3%) de ellos se realizo6
una colecistectomia subtotal de los cuales 33 eran hombres y 23 mujeres, su rango de edad se
encontraba entre 24 y 70 afios, con una media de 52 afios, 35 tuvieron diagnostico de colecistitis
aguda, 14 pacientes con Sindrome de Mirizzi.de los 56 casos 53 se completaron de manera

laparoscopica y 3 tuvieron gue ser convertidas en laparotomia. (CHowbey, y otros, 2000)

Dr. José Luis Reguero Mufioz (2003) en el Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce
doménech. Camaguey, Cuba. Presenta los resultados del afio 1996 al 2002, donde se realizaron
4573 colecistectomias laparoscopicas, de las cuales 284 fueron realizados en pacientes con
diagndstico de colecistitis aguda, de este grupo el 66,9% corresponde al sexo femenino y el
restante 33,1% al sexo masculino, el grupo etario de mayor volumen fue entre los 40 y 59 afios
120 (42,3%) de pacientes y el rango de edades general fue de 19 a 89 afios aproximadamente.
(Reguero Mufioz, Gonzalez Moya, Camacho Alvarez, Fragela Pacheco, & Hernandez Moore,

2003)

Dr. Alfonso G. Pérez Morales (2008) en el Hospital General de Alta Especialidad de la
Secretaria de Salud, Veracruz México, presentd los resultados de un trabajo de los 15 altimos

afios en dicha institucion, llevada a cabo en todos los pacientes programados para



colecistectomia laparoscdpica con posibilidad de realizarse una técnica subtotal (981 casos) , se
encontraron 981 casos de pacientes sometidos a colecistectomia con estas caracteristicas, de los
cuales 57 pacientes (5,81%) fueron sometidos a una colecistectomia subtotal, cuya edad oscilaba
entre los 29 y 73 afios, en predominio en el género femenino (71,93%) y en el 35 (61,49)
pacientes existia una comorbilidad, siendo la obesidad la mas frecuente (22,81%) seguido por la

hipertension arterial (17,54%). (Jara, y otros, 2017)

Ricardo José Alcocer Tamayo (2016) en el Hospital Regional 1ero de Octubre de la
Ciudad de México, presento los resultados de los ultimos 3 afios de los casos donde se realizo
colecistectomia subtotal en pacientes programados para una colecistectomia laparoscopica,
obteniéndose 1500 registros de pacientes a quienes se le realiz6 este procedimiento, de los cuales
30 (2%) se le llegd a realizar una colecistectomia laparoscépica subtotal, 15 (50%) de sexo
masculino y otros 15 (50%) de sexo femenino, en un rango de 29 a 91 afios, en 24 (80 %)
pacientes se encontrd una vesicula con fibrosis severa. (Tejedor Bravoa & Albillos Martinez,

2012)

Génesis Jara (2017) presentd los resultados de los Gltimos 8 afios del servicio de Cirugia
I11 del Hospital Universitario de Caracas, obteniéndose los resultados de 1059 colecistectomias
laparoscopicas realizadas, con 22 (2%) casos en los cuales se realizé una subtotal, un rango de
edad de 16 a 87 afios, 12 de sexo masculino y 10 de sexo femenino, hallazgos operatorio de
sindrome de Mirizzi en 13 (59%) de ellos y 4 (18%) con piocolecisto. (Perez Morales, y otros,

2008)

F. Roesch-Dietlena (2018) presenta la experiencia de un grupo quirurgico en el sur-
sureste de México donde se reportaron 1101 pacientes con diagnoéstico de litiasis vesicular que se

sometieron a una colecistectomia laparoscopica, 223 (20,2%) fueron casos de colecistitis aguda



en los cuales 185 (82,95) grupo A se realiz6 una colecistectomia total y el restante Grupo B se
realizé una colecistectomia laparoscépica subtotal 38 (17.05%). El rango de edades del grupo A
fue de 29 a 85 afios y del grupo B de 39 a 73 afios, el sexo femenino fue predominante en ambos
grupos, pasando el 70% en ambos. (Roesch Dietlen, Perez Morales, Martinez Fernandez, Diaz

Roesch, & Gomez Delgado, 2018)

EDSON GENNARO VARGAS SANDIVAR (2018) En el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza presenta los resultados del Centro Quirargico del Pabellon 6 del afio 2017, donde se
encontrd 1768 Colecistectomias Laparoscopicas durante dicho periodo, de las cuales 29 (1,64 %)
fueron Colecistectomias Laparoscopicas subtotales, con una poblacién de sexo masculino 12
(41,68%) y femenino de 17 (58,63%), un rango de edad de 28 a 87, con un promedio de 56 afios,
hallazgos operatorios de sindrome adherencial en 12 (41%) de ellas y presencia de plastron en 9

(31%) de los casos. (Vargas Sandivar, 2018)

Bryaan Moisés Fabian Pantoja (2019) presenta los resultados del Hospital Sergio
Bernales, con una muestra de 295 de los afios 2013 al 2017, se evaluaron 295 historias clinicas
de pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscépica totales (62.4%) y subtotales
(37.6%), donde se encontrd que la mayoria de pacientes eran mayores de 40 afios, con sobrepeso

u obesidad. (Fabian Pantoja, 2018)

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de colecistectomia subtotal en pacientes colecistectomizados
por via laparoscopica en el servicio de cirugia general del hospital nacional Hipélito Unanue,

Lima — Peru, durante el afio 2019.



1.4.2 Objetivos Especificos
Determinar el nimero total de pacientes en los cuales se realizd una colecistectomia
laparoscopica en el servicio de cirugia general del hospital nacional Hipdlito Unanue, Lima —

Peru, durante el afio 2019

Identificar el nUmero de pacientes varones y mujeres en los cuales se realiz6 una
colecistectomia laparoscopica subtotal en el servicio de cirugia general del hospital nacional

Hipdlito Unanue, Lima — Peru, durante el afio 2019

Determinar en qué casos se lleg6 a indicar una colecistectomia laparoscopica subtotal en
el servicio de cirugia general del hospital nacional Hipélito Unanue, Lima — Peru, durante el afio

2019

Determinar la edad promedio de los pacientes en los cuales se realizé una colecistectomia
laparoscopica subtotal en el servicio de cirugia general del hospital nacional Hipdlito unanue,

Lima — Peru, durante el afio 2019

Determinar los hallazgos operatorios mas frecuentes en los pacientes que se realizd una
colecistectomia laparoscopica subtotal en el servicio de cirugia general del hospital nacional

Hipdlito Unanue, Lima — Peru, durante el afio 2019

Determinar la tasa de conversion a cirugia abierta de los pacientes en los cuales se realizd
una colecistectomia laparoscdpica subtotal en el en el servicio de cirugia general del hospital

nacional Hipdlito Unanue, Lima — Peru, durante el afio 2019

Identificar en nimero de pacientes en los cuales se colocé dren PenRose durante el
procedimiento de colecistectomia laparoscopica subtotal en el en el servicio de cirugia general

del hospital nacional Hipolito Unanue, Lima — Per0, durante el afio 2019



Identificar el nimero de pacientes en los cuales se encontro litiasis Unica o multiple
durante la colecistectomia laparoscopica subtotal en el en el servicio de cirugia general del

hospital nacional Hipdlito Unanue, Lima — Peru, durante el afio 2019

1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo se encuentra enfocado en determinar la prevalencia de colecistectomia
subtotal en pacientes colecistectomizados por via laparoscépica en el servicio de cirugia general
del hospital nacional Hipolito Unanue, Lima — Per0, durante el afio 2019, para poder contar con
un contraste de los casos presentes a nivel local, asi como los datos que se cuenta a nivel mundial
como en los trabajos de P.K. CHOWBEY (2000) en Nueva Delhi, trabajos a nivel regional de
Dr. José Luis Reguero Mufioz (2003) en Cuba, Dr. Alfonso G. Pérez Morales (2008) y Ricardo
José Alcocer Tamayo (2016) en México. El Unico trabajo que cuenta con datos a nivel local es el
de EDSON GENNARO VARGAS SANDIVAR (2018) cuyos datos son del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del afio 2017, la informacion con la que contamos a nivel local es escasa, es

por ellos la importancia de trabajos que nos muestren datos reales a nivel de nuestros hospitales.

La finalidad de recopilar este tipo de datos es para poder tener presente la cantidad de
casos que se presentan en nuestros hospitales actualmente y con la informacion obtenida lograr
saber en qué casos este procedimiento puede ser indicado o no, de esta forma lograr reducir la

cantidad de complicaciones y mortalidad generada por la misma.



I1. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

La litiasis vesicular es una patologia de alta frecuencia y es la responsable de la mayor
cantidad de casos de patologia vesicular (Tejedor Bravoa & Albillos Martinez, 2012) , solo del
10% al 18% de pacientes llegan a presentar dolor biliar, el restante de casos no presentan
ninguna molestia y solo el 7% necesitan una intervencion quirargica (Knab, Boller, & Mahyi,
2014) , esta enfermedad cursa con hasta un 15% con complicaciones graves como la colecistitis
aguda, el piocolecisto, coledocolitiasis, vesicula escleroatréfica, pancreatitis aguda y cancer de la

vesicula biliar. (Perez Morales, y otros, 2008)

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
realizados a nivel mundial. Carl langenbuch realizé la primera colecistectomia abierta en el afio
de 1882 en Berlin, ciento cuatro afios después se realizo la primera colecistectomia laparoscopica
llevada a cabo por Muhe en 1986 (Sood & Thomas, 2013). En Francia la técnica fue introducida
por Philippe Mouret, en 1987, con esto el tratamiento de la litiasis vesicular entré en una
revolucion. (Schwartz, Brunicardi, Andersen D, & Billiar , 2015). En Estados Unidos la técnica
se popularizo y llevo a cabo por E.J. Reddick y D.O. Olsen de Nashville, Tennessee, quienes
llevaron a cabo su primer procedimiento en 1988 y cimentaron las bases de la técnica que son

conocidas actualmente (Ferreres & Asbun, 2014).

A partir de la llegada de la colecistectomia laparoscépica en el campo de la cirugia
general y sabiendo las ventajas que ofrece, este procedimiento se instaur6 rapidamente como el

tratamiento de eleccion en los pacientes con enfermedad litidsica vesicular. (Jara, y otros, 2017)

La colecistectomia laparoscopica es ahora ampliamente aceptada como el “GOLD

ESTANDAR” en el tratamiento de la enfermedad litiasica vesicular; sin embargo, probablemente



en los pacientes con colecistitis cronica agudizada se encuentren dificultades técnicas por la
densa fibrosis, lo que imposibilita una clara visualizacion de la anatomia del triangulo de Calot.
En la época de la cirugia abierta, la colecistectomia subtotal estuvo aceptada como
procedimiento seguro y final para el manejo de los célculos, actualmente la colecistectomia
laparoscopica subtotal es una obvia evolucidon de esta. (Alcocer Tamayo, Tort Martinez, Olvera

Hernandez, Ugalde Velasquez, & Hernandez Zavala, 2016)

La colecistectomia laparoscopica dificil es la extraccion quirdrgica de la vesicula biliar en
existencia de algunas condiciones presentes en el mismo érgano u érganos adyacentes o
condiciones del mismo paciente, que generan una diseccion dificil, lenta e incomoda de la
vesicula, y que como consecuencia generan la prolongacion del tiempo quirtrgico y aumento del

riesgo de complicaciones. (Alvarez, y otros, 2013)

Cuando una colecistectomia laparoscopica siendo un procedimiento de rutina llega a
exigir mayores esfuerzos y destrezas para su realizacion, se puede catalogar como dificil, desde
este punto de vista, la colecistectomia dificil no necesariamente es la que termina en una lesion
de via biliar, tampoco en la que encontramos una inflamacién importante de la vesicula biliar.
Este concepto se refiere a una gran diversidad de hallazgos como las variantes anatomicas y
comorbilidades del paciente que afiaden una dificultad en la cirugia. Para entender el concepto de
«colecistectomia dificil» es mas sencillo conocer y saber cuéles son las caracteristicas de una
colecistectomia «facil». Por ejemplo, la ausencia de inflamacion aguda, con escaso tejido
adiposo en el ligamento hepatoduodenal y una anatomia «visible», preferentemente en una mujer
con peso ideal, adulto joven, sin comorbilidades, son reconocidas como el caso ideal para

quienes inician su experiencia en colecistectomia laparoscopica. Por ende, cualquier cambio en
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estas caracteristicas se puede considerar una colecistectomia dificil. (Ruiz Patifio, Cazarez

Montafiez, Mufiz Chavelas, & Garcia Ruiz, 2010)

En la colecistectomia laparoscopica, la dificultad para el cirujano tiene que ver mucho
con el grado de colecistitis aguda, ya que, el riesgo de lesionar la vida biliar va en relacién al
grado de colecistitis aguda, segun los datos recopilados por Térngvist et al los pacientes que
presentan un grado moderado de colecistitis aguda tienen el doble de riesgo que los pacientes
con una colecistitis aguda leve, y aquellos con una gravedad severa llegan a tener hasta un riesgo
de 8 veces mayor. (Tornqvist, Waage, Zheng, Ye, & Nilsson, 2016) La colecistitis aguda de
forma intraoperatoria presenta la caracteristica de dificil en un 37,5%, segun Sazhin, al
presentarse inflamatorias y gangrenosas en el 44,6% y 63,6% respectivamente. (Sazhin, y otros,

2016)

La colecistectomia subtotal se trata de la extraccion de la mayor parte del 6rgano,
generalmente realizando el corte del mismo a nivel del infundibulo. Segin Henneman et al., se
clasifican en 4 tipos, teniendo en cuenta: conservacion de la pared posterior, nivel del corte y el
manejo de las estructuras remanentes. Tipo A: se trata en conservar la pared posterior, la cual
queda unida al lecho vesicular, sin el cierre del remanente vesicular; Tipo B, conserva la pared
posterior y cierra el remanente vesicular; Tipo C, realiza el corte a nivel del infundibulo vesicular
y cierra el remanente vesicular, y por Gltimo el tipo D, de manera similar, se procede al corte a
nivel del infundibulo vesicular, sin embargo, no se cierra el remanente vesicular. (Daniel

Henneman, 2013)

La ventaja de la colecistectomia laparoscdpica subtotal es que evita las lesiones de la via
biliar y reduce considerablemente la tasa de conversion en laparotomia del procedimiento, en

pacientes con colecistitis severa. Los pacientes que presentan una vesicula dificil son un gran
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desafio para su manejo laparoscépico, ya que muchas veces necesitan la conversion a cirugia
abierta para prevenir la posibilidad de lesionar la via biliar extrahepética o de sangrados

excesivos. (Bornman & Terblanche, 1998)

Actualmente se debe realizar este procedimiento de eleccion en cualquier establecimiento
de salud que cuente con las condiciones minimas, he aqui que radica la importancia del
conocimiento de estos datos, para asi poder saber en qué casos debe ser indicado y sus ventajas y
desventajas frente a la no realizacion de esta técnica, también sirviendo estos datos como base

para nuevas investigaciones en esta area.

I1l. METODO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es un estudio
Retrospectivo. Segun el periodo y secuencia del estudio es Transversal. De acuerdo al analisis y

alcance de los resultados, estamos frente a un estudio Descriptivo.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
Es un estudio de tipo Retrospectivo, el ambito espacial del presente estudio se realizo en

el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.3 VARIABLES

ESCALA i

DEFINICION
VARIABLE TIPO DE INDICE

OPERATIVA

MEDICION
_ ] Registro de realizacion
Colecistectomia o ) ] i ]
Cualitativo Nominal de una colecistectomia Si/No

Subtotal )
Subtotal en el informe




Sexo

Edad

Hallazgos

Operatorios

Casos Convertidos

Portador Dren Pen

rose

Litiasis

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

De Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

del libro de Reportes
Quirdrgicos
Sexo registrado en el
informe del libro de
Reportes Quirdrgicos
Edad registrada en el
informe del libro de
Reportes Quirdrgicos
Hallazgos operatorios
registrados en el informe
del libro de Reportes
Quirdrgicos
Conversion de
procedimiento
laparoscépico a cirugia
abierta registrado en el
informe del libro de
Reportes Quirdrgicos
Registro de colocacién
de dren PenRose en el
informe del libro de
Reportes Quirdrgicos
Cantidad de litos
registrado en el informe
del libro de Reportes

Quirurgicos

12

M/F

ARos

Si/No

Si/No

Unica/
Multiple
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3.4 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacidn esté constituida por todos los pacientes en los cuales se realizo el
procedimiento de Colecistectomia iniciando el abordaje de forma laparoscépica en el servicio de
Cirugia General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el afio 2019 registrados en el

Libro de Informes Quirurgicos.
La muestra de este estudio es equivalente a la poblacion.

3.4.1. Criterios de Inclusion:

- Pacientes que hayan sido hospitalizados en el Pabell6n de Cirugia General del Hospital

Nacional Hipo6lito Unanue durante el afio 2019.

- Pacientes que hayan sido programados para una Colecistectomia Laparoscépica durante

el aflo 2019 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

- Pacientes cuyo reporte operatorio en el libro de reportes quirdrgicos se encuentre

debidamente llenado, sin espacios en blanco y con los datos necesarios para el estudio.

3.4.2. Criterios de Exclusién:

- Pacientes con reporte operatorio sin datos necesarios para este estudio.
- Paciente con reporte operatorio que cuente con datos ambiguos e incompletos.
- Pacientes con colecistectomia realizada sin un abordaje laparoscépico desde el inicio.

3.5 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se utilizé el formato empleado por Panduro C (Delgado,

2015) modificado que se muestra en los anexos.
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3.6 PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccion de datos con el instrumento se realizd una revision de los reportes
operatorios consignados en los libros de reportes quirdrgicos de estadistica, ubicando todos los
casos en los cuales se realizé una colecistectomia laparoscépica desde el inicio de la intervencion

en el lapso de tiempo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019

Se procedio a una revision cuidadosa de cada reporte para recolectar los datos requeridos

por nuestro instrumento, siendo estos consignados de manera veridica y exacta.

Con los datos recolectados por nuestro instrumento se procedi6 a elaborar una base de
datos en formato Excel, luego se procedid a procesar la informacion en el programa SPSS 25

cuyo resultado se encuentra plasmado en este informe final.

3.7 ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de datos se procesoé la informacion consignada en la base de datos de
Excel en el programa SPSS 25 con los cuales se obtuvo distribucion de frecuencias y medidas de

tendencia.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de esta tesis se elabord previamente un protocolo de investigacion el
cual fue revisado y aprobado por el comité de Etica de la Facultad de Medicina “Hipélito
Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en su elaboracidn se tuvieron en cuenta
los cuatro principio de la Bioética: Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia y Justicia.
Posteriormente se solicito el permiso necesario a las autoridades respectivas del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue, inicialmente se presento el proyecto de estudio de investigacion a la

Unidad de Docencia e Investigacion, quienes con su aprobacion nos dieron la autorizacion para
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la revision del Libro de Reportes Quirdrgicos de Sala de Operaciones, de donde se extrajo los
datos necesarios con total confidencialidad y respetando los derechos de los pacientes. El
presente trabajo no requirid el uso de Consentimiento Informado al no haber trabajado

directamente con Pacientes.

IV. RESULTADOS.

Se revisaron en total 949 informes en el libro de reportes quirdrgicos que contaban con la
informacion necesaria para ser analizada, 949 casos de colecistectomias programadas con
abordaje laparoscépico desde un inicio durante el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre del
afio 2019 en el area de Cirugia General del Hospital Nacional Hipolito Unanue, de los cuales en
78 (8,2%) se llego a realizar un colecistectomia subtotal. De este total de pacientes (78), 49
(62.8%) fueron de sexo Femenino y 29 (37.2%) fueron de sexo Masculino. EI promedio de

edades fue de 50,7 afios, estando en el rango de 26 a 83 afios de edad.

La principal causa de programacion para el procedimiento de colecistectomia
laparoscdpica donde se realizé la técnica subtotal fue Colecistitis Cronica Calculosa 69 (88.5%),
Colecistitis Aguda 6 (7.7%) y coledocolitiasis asociada a colecistitis cronico calculosa 3 (3.8%),

todos estos datos consignados como diagnéstico de ingreso en el libro de reportes quirrgicos.

De los 78 casos donde se realizd una colecistectomia subtotal, en 65 (83.3%) casos se
encontrd que el paciente contaba con calculos multiples y 13 (16,7%) casos se encontro un
calculo unico. De estos pacientes que fueron programados para una colecistectomia por via
laparoscopica y se le realizo la técnica subtotal, se termind convirtiendo a un abordaje abierto en
15 (19,2%) de ellos y 63 (80.8%) concluyeron por el abordaje laparoscopico programado. Se vio
la necesidad de dejar Dren PenRose en 68 (87.2%) de ellos y en 10 (12.8%) casos esto no fue

necesario.
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Los principales hallazgos operatorios de estos 78 casos que fueron consignados en el
libro de reportes quirargicos fueron: Piocolecisto en 60 (76.9)% de casos; Plastron Vesicular en
40 (51.3%) de los casos; Sindrome Adherencial en 36 (46,1%) de los casos; Vesicula
Escleroatrofica en 17 (21,8%) de los casos, Sindrome de Mirizzi en 11 (14.1%) de los casos y

Coledocolitiasis en 9 (11.5%) de los casos.

Tabla 1
Total de casos de Colecistectomias Laparoscépicas y Colecistectomias Laparoscépicas
Subtotales

Casos Porcentaje

Colecistectomias Laparoscopicas 949 100%
Colecistectomias Laparoscopicas Subtotales (CLS) 78 8.2%
Edad Promedio de paciente con CLS 50,7 afios
Rango de edad de pacientes con CLS 26 a 83 afios

Fuente: elaboracion propia
Tabla 2
Pacientes con CLS segun el sexo
SEXO CASOS PORCENTAJE
FEM 49 62.8%
MAS 29 37.2%
Total general 78 100.0%

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 1: Porcentaje de Pacientes con CLS segun el Sexo

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3

Dx Preoperatorio de pacientes con CLS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO CASOS PORCENTAJE
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA 69 88.5%
COLECISTITIS AGUDA 6 7.7%
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA + 3 3.8%
COLEDOCOLITIASIS

Total general 78 100.0%

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 2: Porcentaje de pacientes con CLS segun Diagnostico
Preoperatorio.

COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA

0,
+ COLEDOCOLITIASIS 3.8%

COLECISTITIS AGUDA 79
776 PORCENTAIJE

COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA 88.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

ggfc!s;':aje de pacientes con CLS que fueron convertidas a un abordaje abierto.
CONVERSION A COLECISTETOMIA ABIERTA CASOS PORCENTAJE
NO 63 80.8%

SI 15 19.2%
Total general 78 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 3: Porcentaje de CLS que fueron convertidas a abordaje

abierto.

B PORCENTAIE

0.0% 20.0%

40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 5
Litiasis unica o multiple en pacientes con CLS
LITIASIS CASOS PORCENTAJE
MULTIPLE 65 83.3%
UNICA 13 16.7%
Total general 78 100.0%
Fuente: elaboracion propia
FIGURA 4: Litiasis Unica o Multiple hallada en pacientes
con CLS.
UNICA 6.7%
® PORCENTAJE
MULTIPLE 83.3%
0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia



Tabla 6
Pacientes con CLS a quienes se le coloco Dren PenRose

COLOCACION DE DREN PENROSE CASOS PORCENTAJE
NO 10 12.8%
SI 68 87.2%
Total general 78 100.0%

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 5: Porcentaje de pacientes con CLS a quienes
se le colod Dren PenRose

Sl 87.2%
NG . PORCENTAJE
0.0%  20.0%  40.0% 60.0%  80.0%  100.0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 7
Hallazgos Operatorios mas frecuentes en pacientes con CLS.
HALLAZGO OPERATORIO CASOS PORCETAJE
PIOCOLECISTO 60 76.9%
PLASTRON VESICULAR 40 51.3%
SINDROME ADHERENCIAL 36 46.1%
VESICULA ESCLEROATROFICA 17 21.8%
SINDROME DE MIRIZZI 11 14.1%
COLEDOCOLITIASIS 9 11.5%

Fuente: elaboracion propia



GRAFICO 6: Hallazgos Operatorios mas frecuentes en pacientes
con CLS

Coledocolitiasis
Sindrome de Mirizzi

Vesicula Escleroatrdfica

m PORCETAJE
Sindrome Adherencial

Plastrén Vesicular

Piocolecisto 76.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Sabiendo que la colecistectomia dificil no es solo aquella en la que aumenta el riesgo en
que se termine en una lesion de la via biliar, sino que también maneja conceptos de variantes
anatémicas, comorbilidades y todas las caracteristicas que salen del concepto de colecistectomia
“facil” (Ruiz Patifio, Cazarez Montafiez, Mufiz Chavelas, & Garcia Ruiz, 2010) y sabiendo que
para un correcto manejo existe la técnica de una colecistectomia subtotal, evitando de esta
manera complicaciones, reduciendo la tasa total de conversion a colecistectomias abiertas y
disminuyendo la mortalidad (Bornman & Terblanche, 1998), en el presente trabajo se llegd a
obtener los resultados de 78 (8.2%) casos donde se realizé una colecistectomia laparoscépica
subtotal del total de 949 casos, siendo un porcentaje cercanos frente a los estudios realizados por
P.K. CHOWBEY (2000) dénde se encontro que solo 56 (3.3%) casos de 1680 terminaron en una
colecistectomia laparoscopica subtotal, el estudio realizado por Dr. Alfonso G. Pérez Morales
(2008) presentd 57 (5.81%) casos de 981 casos presentes, el estudio realizado por Ricardo José
Alcocer Tamayo (2016) obtuvo 1500 registros de pacientes a quienes se le realizo una
colecistectomia laparoscopicas, de los cuales 30 (2%) se le llego a realizar una colecistectomia
laparoscopica subtotal, el estudio realizado por Génesis Jara (2017) obtuvo los resultados de
1059 colecistectomias laparoscopicas realizadas, con 22 (2%) casos en los cuales se realizé una
subtotal, el estudio realizado por EDSON GENNARO VARGAS SANDIVAR (2018) donde se
encontrd 1768 Colecistectomias Laparoscépicas durante dicho periodo, de las cuales 29 (1,64 %)
fueron Colecistectomias Laparoscopicas subtotales, este resultado cercano en porcentaje a todos
estos estudios se podria explicar por tratarse de centros hospitalarios de gran tamafio y de
referencias, operando asi en pacientes con patologias muy similares y por contar con un nimero

casi idéntico de pacientes comparando al hospital donde se realizé este estudio. Nuestros
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resultados de 78 (8.2%) casos se encuentra por debajo de los estudios realizados por F. Roesch-
Dietlena (2018) donde se realizaron 223 (20,2%) colecistectomias laparoscopicas de las cuales se
realizé una colecistectomia laparoscépica subtotal en 38 (17.05%) de ellos, esta diferencia en los
porcentajes en el cual casi se duplica, se podria deber a que el estudio realizado por F. Roesch-
Dietlena presenta estos resultados solamente en pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda,
el estudio realizado por Bryaan Moisés Fabian Pantoja (2019) evalué 295 historias clinicas de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de los cuales el 37.6% fueron subtotales,
esta gran diferencia porcentual con nuestro trabajo podria deberse a que la poblacién con la que
se logré los resultados de Bryaan Moisés Fabian Pantoja (2019) esta comprendida por solamente
poblacion adulta (> 40 afios) aumentando de esta manera las comorbilidades y complicaciones

para una procedimiento exitoso.

En cuanto al género los resultados de nuestro trabajo muestran que 49 (62,8%) de los
pacientes fueron del género femenino, representando asi el mayor porcentaje, este resultado se
encuentra en equivalencia de prevalencia del género femenino, como en los trabajos de Dr. José
Luis Reguero Mufioz donde el 66,9 % fueron pacientes del sexo femenino, Dr. Alfonso G. Pérez
Morales con un porcentaje de (71.93%) del sexo femenino, F. Roesch-Dietlena con un 71,05%
de poblacion femenina y Edson Gennaro Vargas encuentra un 58,62% de sexo femenino, todos
ellos en pacientes con colecistectomia laparoscépica subtotal. Este porcentaje de prevalencia del
género femenino en los estudios realizados podria deberse a que la patologia litidsica biliar en

general también tiene un mayor porcentaje de casos en el género femenino.

Los resultados de nuestro trabajo con respecto a edad mostraron un rango de 26 a 83 afios
con un promedio de 50,7 afos, resultados similares a los encontrados por P.K. CHOWBEY

(2000) con un rango de 24 a 70 afios y un promedio de edad de 52 afios, Dr. José Luis Reguero
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Mufioz con pacientes de 19 a 89 afios y un promedio de edad de 54,2 afios, Dr. Alfonso G. Pérez
Morales con un rango de edad de 29 a 73 afios y un promedio de 49,2 afios, Edson Gennaro
Vargas con un rango de edad 28 a 87 afios y un promedio de edad de 56,4 afios. Estos resultados
mostrados en los trabajos van en contraste con la literatura, donde muestra una tendencia de

aumento de este tipo de patologia entre la 4ta y 5ta década de la vida.

El principal diagndstico preoperatorio en el caso de nuestros pacientes fue colecistitis
cronica calculosa 69 (88,5%) casos, seguida por colecistitis aguda 6 (7,7%) casos y por ultimo
colecistitis cronico calculosa asociada a coledocolitiasis 3 (3,8%), estos resultados pueden ser
contrastados con los trabajos de P.K. CHOWBEY (2000) dénde el principal diagnostico
preoperatorio fue Colecistitis Aguda 35 (62,5%) casos y Cdlico Biliar 21 (37,5%) casos, Dr.
Alfonso G. Pérez Morales con resultados de 31 (54,39%) con diagndstico de colecistitis aguda,
15 (54,39%) casos con vesicula escleroatrofica y 11(19,9%) casos con diagnostico Cirrosis
Hepatica, esta diferencia en los resultados en los trabajos revisados frente a nuestro estudio
podria deberse a que los pacientes programados en nuestro hospital son pacientes en la mayoria
de ellos electivos, post enfriamiento del cuadro agudo, a quienes se les programo para un
procedimiento donde fue necesario una colecistectomia laparoscépica subtotal por los hallazgos
encontrados en contraste con los pacientes evaluados en los otros estudios donde son pacientes
que llegan en forma de emergencia con una patologia aguda. El estudio realizado por Génesis
Jara (2017) obtuvo resultados de litiasis vesicular cronica no complicada 12 (54%) seguido de
colecistitis aguda 7 (21%), estos resultados se encuentran en un contraste parecido a nuestros
hallazgos, esto se podria deber a que en los casos revisados por ellos cuenta con una poblacién

con caracteristicas parecidas a la nuestra.
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La tasa de conversion a una colecistectomia subtotal abierta de nuestro estudio debido a
los hallazgos operatorios o a las complicaciones presentes durante el acto quirargico fue de 15
(19,2%) frente a estudios como los de P.K. CHOWBEY (2000) dénde se encontr6 que en 3
(5,3%) casos fue necesaria la conversion, Dr. Alfonso G. Pérez Morales en cuyo estudio no fue
necesario llevar a cabo alguna conversidn, resultando en un 0% la tasa de conversion y Edson
Gennaro Vargas con una tasa de conversion de 13 (44,82%) casos, la diferencia porcentual en
contraste con nuestro trabajo se podria encontrar en que cada estudio cuenta con diferente tipo de
casos donde fue indicado este procedimiento, agregandose a esto que los hallazgos y

complicaciones intraoperatorias varian de igual manera.

Los hallazgos operatorios en el caso de nuestros pacientes en los cuales se realizé una
colecistectomia laparoscépica subtotal fueron: Piocolecisto 60 (76,9%), Plastron Vesicular 40
(51,3%), Sindrome Adherencial 36 (46,1%), Vesicula Escleroatrofica 17 (21,8%), Sindrome de
Mirizzi 11 (14,1%) Coledocolitiasis 9 (11,5%), en compararcion a los estudios de P.K.
CHOWBEY (2000) dénde se encontré Densa Fibrosis 32 (57,1%) casos y sindrome de Mirizzi
12 (21,4%) casos, llegando a ser estos 2 hallazgos la mayoria de casos presentes, en los estudios
realizados por Genesis Jara se logré encontrar Sindrome de Mirizzi en 13 (59%) casos y
Sindrome Adherencial en 5 (22%) casos como hallazgos operatorios, en el estudio de Edson
Gennaro Vargas (2019) se logré encontrar Sindrome Aherencial en 12 (41,38%) casos, Plastrén
Vesicular en 9 (31%) casos , Vesicula Escleroatréfica en 5 (17,24%) casos Yy Piocolecisto en 2
(6,8%) casos. Al comparar los hallazgos operatorios encontrados en cada uno de estos trabajos,
podemos observar que estos se repiten, en diferentes porcentajes, pero siendo casi los mismos

presentes en todos los estudios, la variacion podria deberse a que no todos trabajan con la misma



poblacion y también tener en cuenta la diferencia de ubicacion y temporal de cada uno de los

trabajos.
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VI. CONCLUSIONES
La colecistectomia laparoscopica subtotal es un procedimiento indicado en la actualidad
como alternativa en los casos de colecistectomia laparoscépica complicada, asi como lo
demuestra este trabajo y los trabajos revisados en este, donde se puede observar que su uso

reduce la presencia de complicaciones y mortalidad por esta patologia.

La colecistectomia laparoscopica subtotal que se realizé en el HNHU se encuentra en
porcentajes muy cercanos a otros centros hospitalarios segun la bibliografia citada, esto nos
indica que el nimero de pacientes en los cuales se indico esta técnica oscila muy cerca a los
indicados en estos centros hospitalarios, sin exceder de esta manera ni llegando al abuso de su
indicacion.

También hay que tener en cuenta que el principal diagnostico preoperatorio de los
pacientes en los que se llegd indicar una colecistectomia laparoscopica subtotal fue de colecistitis
cronica calculosa, esto nos indica que a pesar de tener pacientes programados de forma electiva y
no ser emergencia siempre debemos de tener presente que podriamos terminar realizando esta
técnica por los hallazgos presentes, para asi poder evitar las posibles complicaciones y de esta

manera disminuir la mortalidad.

Los principales hallazgos operatorios donde se llego a realizar una colecistectomia
laparoscopica subtotal fueron: piocolecisto, plastron vesicular, sindrome adherencial, vesicula

escleroatrofica y sindrome de Mirizzi.
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VII. RECOMENDACIONES
Realizar nuevos trabajos con caracteristicas similares en los diferentes hospitales y
centros de salud del pais, para asi poder contar con informacion actualizada en donde podamos

ver nuestra realidad actual

Realizar un trabajo con cobertura a mayor tiempo (5 afios, 10 afios, etc) para asi lograr

tener resultados que nos hagan ver un panorama mas amplio en extension temporal.

Realizar un trabajo multicéntrico para asi aumentar nuestro marco poblacional y lograr

comparar la realidad entre los diferentes hospitales y centros de salud

Realizar un trabajo analitico para asi poder hallar cuales son los principales factores de
riesgo para realizar una colecistectomia laparoscopica subtotal para tener en cuenta esta técnica

en los casos que los presenten.

Realizar un trabajo enfocado en las causas que conllevan a que una colecistectomia
laparoscopica subtotal termine en un abordaje abierto para tenerlos presentes en todos los

procedimientos realizados y optar por esta opcién de caso ser necesaria.
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IX. ANEXOS
Anexo No 1: Ficha de recoleccion de datos
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Tomado de: (Delgado, 2015)

““PREVALENCIA DE COLECISTECTOMIA SUBTOTAL EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS POR VIA LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA -
PERU, DURANTE EL ANO 2019”

I. Caracteristicas generales:

a) Edad en afios () b) Género: Masculino () Femenino ()

Il. Caracteristicas clinicas:
a) Tiempo de enfermedad: () meses
b) Morbilidad asociada: si () no ()
1. Diabetes Mellitus 2 ()
2. Hipertension arterial ()
3. Cirugias previas ()
4. Obesidad ()
5. Otros () Especificar........
c¢) Diagnostico preoperatorio
1. Colelitiasis ()
2. Colecistitis aguda ()
3. Colecistitis cronica ()
I11. Caracteristicas del acto operatorio
a) Se realiz6 colecistectomia subtotal Si ( ) No ()
b) Conversién quirargica Si( ) No ()
c) Portador de dren Penrose: Si( ) No( )
d) Litiasis:  Unica () Mltiple ( )
e) Principales hallazgos operatorios:
1.
2.
3.




