INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Departamento de Gestién del Conocimiento

Formulario de Proyecto final de Tesis

LEA ANTES DE COMENZAR

Antes de comenzar a redactar consulte la Guia para redacciéon de informes finales (STROBE)

disponible en este programa.

= El informe final de investigacién constituye la tesis necesaria para egresar de nuestros
programas de residentado y debera ser defendido para lograr su aprobacion para que el
residente pueda egresar con el titulo de especialista que aspira.

= El formulario esta disefiado para que el investigador escriba el contenido de su trabajo
siguiendo el orden de los titulos que se han dispuesto que sigue la metodologia IMRyD
(Introduccién, Metodologia, Resultados y Discusion)

= Elabore el formulario siguiendo el orden establecido

CODIGO DE REVISION METODOLOGICA: 456C18SE20

Informacién general

Fecha de aprobaciéon de gestion
bibliogréfica

Septiembre 2020

Fecha de aprobacion de Protocolo

25 mayo 2023

Fecha de aprobacion Comité de Etica y
cédigo asignado

25/07/2023 2023-61

Autor (es)

Carlos Josué Orellana Tobar, Jose Javier
Romero Quintanilla

Teléfono y correo electrénico

7899-6874 carlosjorellana90@gmail.com
6119-9410 javromero.28.123@gmail.com

Asesor (es)

Dr. Nahum Omar Somoza Méndez

Teléfono y correo electrénico

7854-1375drnahumsomoza@agmail.com

Especialidad/Disciplina

Cirugia general



mailto:carlosjorellana90@gmail.com
mailto:javromero.28.123@gmail.com
mailto:drnahumsomoza@gmail.com

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Titulo del trabajo:

“EVOLUCION POSTQUIRURGICA DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DE
EMERGENCIA EN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO PERIODO ENERO-DICIEMBRE
2019”

Autores:
Dr. Carlos Josué Orellana Tobar

Dr. José Javier Romero Quintanilla

Informe final de tesis de grado
Para optar al Titulo de Especialista en:

Cirugia general

Asesor metodolégico

Dr. Nahum Omar Somoza Méndez

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, octubre de 2023



INDICE

RESUIMIEBN...c.ei et ettt ettt e e bt e sh e e s hee s ate s bt e be e bt e sbeesheesateeateenbeenbeesaeesananas i
INEFOAUCCION ...ttt b e sttt et b e bt e b e s b e st et et et eneeneeneenes ii
V1= (o o [0 3OO 1
LTS U1 7= 1o [0 1SR 3
DISCUSION ...ttt ettt ettt s e e s e et ste st e s ae s e s e e st eseesessesse s et ensenseseeseeseesessessansensenseneesenns 7
(O] o104 11153 0] 1= PRSPR 9
REFEIEINCIAS ...cvetiieieee ettt ettt b et st e st e te e et e st eseebeebestensenseneeneenenneas 10
AANEXOS ...ttt ettt h e bt h ettt e bttt e bt e bt e h et ea et et e et e e nbeeeheeeateeabe e bt e be e neennees 12



Resumen
La colecistectomia es de las cirugias mas frecuente de un servicio de cirugia general,

considerada de gran importancia por su alta prevalencia y la colecistectomia por
laparoscopia es el tratamiento estdndar de oro para la enfermedad por calculos biliar ya
que reduce la estancia hospitalaria ya permite una incorporacién laboral temprana, supone
un menor dolor postoperatorio; sin embargo, esta cirugia no esta exenta de resultados
adversos y con el creciente uso de esta técnica se han presentado nuevos retos propias
del procedimiento. Objetivo: identificar la evolucion postquirdrgica en pacientes
postcolecistectomia laparoscopica de emergencia en el Hospital Médico Quirargico, en el
periodo enero a diciembre del 2019. Métodos: El estudio fue descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo; se obtuvo una muestra de 203 pacientes que presentaron
complicaciones durante el procedimiento quirtrgico; la informacion se obtuvo de
expedientes clinicos de los pacientes; y se clasifico el seguimiento postquirurgico segun la
escala de Clavien-Dindo. Resultados: Los sintomas que sugerian alguna complicacion
fueron postquirurgica fue las nauseas y vémitos en un 83.7% y el dolor abdominal en 78.8%.
La intervencion que mas se realiz6 fue la Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada
(ERCP) 11.3%; ElI manejo mas aplicado fue antibiético diferente al profilactico en un 34.5,
en menor proporcion fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos (2.5%). El 72.9%
presentd complicaciones antes de las 72 horas (72.9%) y en 27.1% de manera tardia. El
inicio a la reincorporaciéon de las actividades cotidianas se dio en menos de un mes en el
66.5%, entre 3 meses o0 mas en el 3% y de 1 a 2 meses en el 28.6%. Conclusion: es
importante realizar un adecuado seguimiento posquirdrgico en los pacientes

colecistectomizados via laparoscépica para reducir la morbimortalidad.



Introduccion

El desarrollo durante la Ultima década de la colecistectomia por via laparoscépica ha hecho
posible un cambio en el punto de vista tanto de los médicos como de los pacientes; debido
a los excelentes resultados en la cirugia videolaparoscopica de vesicula biliar, se ha
desplazado a la cirugia abierta o convencional como el estandar de oro, ya que reduce la
estancia hospitalaria, con un reintegro laboral temprano, supone un menor dolor
postoperatorio, disminucion de infecciones de sitio operatorio ademas existen cicatrices
operatorias minimas (5). Estos beneficios han logrado que la cirugia laparoscépica sea la
alternativa de eleccién en la mayoria de los procedimientos quirdrgicos de la vesicula y vias
biliares, realizandose con esta técnica hasta en un 95% de las colecistectomias a nivel
mundial (3). Sin embargo, esto beneficios se han visto opacados ya que se han realizado

indicaciones quirurgicas precoces del paciente con colelitiasis (3).

Este procedimiento quirtrgico, como todos los procedimientos quirirgicos, esta ligado a
eventos morbidos postoperatorio; se ha encontrado que estas complicaciones
generalmente se presentan en las primeras 48-72 horas luego de efectuado el
procedimiento quirdrgico. También hay eventos que pueden presentarse después de las 72
horas de la cirugia, este punto es importante ya que solo con un seguimiento postoperatorio

adecuado podran diagnosticarse y tratarse.

A pesar de todas las ventajas que brinda la cirugia laparoscépica, se han presentado
nuevos retos inherentes al procedimiento, especialmente de la evolucion posquirdrgica del
paciente, por lo que es necesario que el cirujano conozca acerca de esto y esté preparado
para enfrentar nuevos retos en este aspecto. Pierre-Alain Clavien ha propuesto una

clasificacion de evolucion postquirdrgicas, con el fin de objetivarlas (2).

Contrariamente, el indudable avance tecnoldgico y los desenlaces mérbidos, siguen
estando presentes en un porcentaje no despreciable, con una importante morbilidad y

mortalidad en la cirugias laparoscopicas de la via biliar (6).

La clasificacion de la evolucion postquirargica en mediata y tardia permiten apreciar las
numerosas posibilidades que pueden plantearse en la evolucién del paciente, entre las que
destacan dolor, nauseas, vémitos, infecciones de sitio quirtrgicos, sangrados, fistulas

biliares, entre otras (7).



Los principios basicos de la cirugia (diagnéstico claro, preparacion del paciente, exposicion
adecuada, técnica adecuada y cuidados postoperatorios) es obligatorio para un buen

resultado (8).

Por lo que se decidio realizar el presente trabajo de investigacién que ayude a identificar y
clasificar la evolucion postquirargica de la colecistectomia laparoscopica de emergencia
segun Clavien-Dindo, por lo que el enunciado del problema de estudio fue ¢Cuél es la
evolucion postquirdrgica de la colecistectomia laparoscopica de emergencia en Hospital
Médico Quirargico, en el periodo enero a diciembre 2019? El objetivo del estudio fue
identificar la evolucién postquirirgica en pacientes postcolecistectomia laparoscépica de
emergencia en el Hospital Médico Quirurgico, en el periodo enero a diciembre del 2019.

Con este objetivo se logré obtener informacion estadistica para brindar bases que pueden
servir para la toma de decisiones enfocadas en la evolucién postquirargica y que sirva de
fuente informativa para futuros proyectos que estén enfocadas a mejorar la atencion de los

derechohabientes que se les practique colecistectomia laparoscépica de emergencia



.Métodos

Disefio del estudio: segun la clasificacion epidemioldgica se clasific6 en descriptivo,

transversal, observacional y retrospectivo.

Poblacion: la poblacién sometida a colecistectomia laparoscépica de emergencia en el
periodo de enero a diciembre del 2019, segln datos obtenidos de sala de operaciones, fue

un total de 426 pacientes.

Muestra: se calcul6 la muestra utilizando la férmula de proporciones (ver anexo #1), dando

un total de pacientes de 203 pacientes, utilizando los siguientes parametros:

o Error aceptable: 5%

e |ntervalo de confianza: 95%

Criterios de inclusion:

- Pacientes a quienes se les realiz6 colecistectomia laparoscopica de emergencia en
el hospital médico quirargico en el periodo de investigacion de enero a diciembre
del 2019.

- Pacientes que se le haya dado seguimiento postquirtrgico de al menos 2 afios por
colecistectomia laparoscopica de emergencia realizadas en el Hospital Médico
Quirurgico, en el periodo de enero a diciembre 2019.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que se le realizo colecistectomia en otro centro diferente al Hospital
Médico Quirurgico

- Pacientes con expediente incompleto

Técnica e instrumento de obtencion de los datos: la técnica aplicada fue la revision
documental, la que la informacion se obtuvo de los expedientes clinicos encontrados en
archivo del Hospital Médico Quirurgico, con el diagnostico de interés para el estudio y que
cumplieron los criterios de inclusion. Como instrumento se elabor6 una ficha de recoleccion

de datos en la cual se vacio la informacion de cada expediente.

Procesamiento y analisis de la informacion: El programa que se utilizé para procesar los
datos fue en Microsoft Excel 2016; en el cual se elabor6 la base de datos y se realiz6 las
distribuciones de los datos, posteriormente se obtuvieron las frecuencias y proporciones

para representarlas de manera grafica.



Aspectos éticos: Debido a que se realizd revision de expedientes no se obtuvo
consentimiento informado, sin embargo, se solicitd el permiso a las autoridades
correspondientes para acceder a los datos, asi como al Comité de ética en investigacion

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, la cual se obtuvo en acta (ver anexo 2).

La informacién recabada de los expedientes clinicos de los pacientes se mantiene en
completa confidencialidad y los nombres de cada uno de los pacientes se excluyeron de la

investigacion, por lo que se les asignoé un ID con iniciales y niUmero correlativo respectivo.



Resultados
Se realiz6 la revision de un total de 203 expedientes, de estos no se excluydé a ninguno

debido a que contaban con la informacion solicitada, se fueron revisando en orden de fecha
del procedimiento quirdrgico y se seleccionaron en promedio 17 expedientes por mes, no
se aplico ninguna técnica de aleatorizacion en la seleccion de cada expediente, sin

embargo, fueron escogidos al azar.

Figura 1. Sintomas que presentaron los
participantes 24-72 horas posterior a la
colecistectomia
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Figura 1. Se muestra la proporcion de pacientes que presentaron alguno de los sintomas
posterior a la colecistectomia laparoscépica. Del 100% de los participantes, el 83.7%
presentd nauseas o vomitos en el posoperatorio, el cual lo hace el principal sintoma post

colecistectomia. El sintoma que menos se presenté fue distension abdominal con un 15.3%.



Figura 2. Procedimientos realizados debido a
complicaciones post colecistectomia laparoscoépica
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Figura 2. Se puede observar que algunos de los pacientes que presentaron algin sintoma
que indicaba complicaciones post colecistectomia, un 11.3% tuvieron que ser sometidos a
Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (ERCP), este es el procedimiento que
mayor porcentaje obtuvo; por el contrario, el drenaje percutaneo solamente se realiz6 en

2.5% de los participantes.



Figura 3. Cuidados que requirieron los pacientes
debido a complicaciones post colecistectomia
laparoscépica
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Figura 3. Se observa que algunos de los pacientes que presentaron algin sintoma que
indicaba complicaciones post colecistectomia, un 34.5% recibieron antibiético diferente al
profilactico para tratar alguna complicaciéon. En un menor porcentaje, 2.5% de los pacientes
con colecistectomia laparoscépica fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos

debido a complicaciones posquirdrgicas.

Figura 4. Temporalidad de las complicaciones
postcolecistectomia
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En la figura 4 se puede observar que las complicaciones postcolecistectomia se
presentaron en mayor proporcion antes de las 72 horas y en menor proporcion de manera

tardia, es decir, después de las 72 horas postquirurgicas.

Figura 5. Tiempo que tardaron los participantes en
incorporarse a sus actividades cotidinas
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Figura 5. Las actividades cotidianas se reiniciaron en la mayor proporcién de participantes
en menos de un mes, en un 66.5%, en menor proporcion, 3%, la reincorporacién fue entre
3 meses 0 mas; del 2% de los participantes no se logré encontrar esta informacion, por lo

gue se consideré como datos perdidos.



Discusion

El sintoma que mas se presentd en los participantes posterior a la cirugia, fue las nduseas
y vomitos en un 83.7%, seguido del dolor abdominal en 78.8%. En otro estudio realizado
en el ISSS en el 2018, el cual se realiz6 en pacientes con colecistectomia electiva, también
se encontrd que las nauseas y vomitos fueron el principal sintoma postoperatorio, en un

34.78%, el dolor abdominal fue el segundo sintoma que se presentd en un 13.04% (7).

Segun la literatura, las nduseas y vomitos son producidos en su mayoria, debido a la
manipulacion del peritoneo parietal, ya que desencadena una estimulaciéon vagal al

momento de introducir y extraer aire del neumoperitoneo (8, 9).

Dentro del grupo de pacientes que presentaron algin sintoma que indicaba complicaciones
post colecistectomia hubo cierto grupo que requiri6 de alguno de los siguientes
procedimientos: Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (ERCP) 11.3%, este es
el procedimiento que mayor porcentaje obtuvo; en menor proporcion el drenaje percutaneo
en el 2.5%, la reintervencion laparoscépica se realiz6 en el 3.0% vy la reintervencion con
cirugia abierta 4.9%. Es importante considerar que la mayoria de las complicaciones no
necesitaron una reintervencion.

En un estudio realizado en Cuba, se recolecté informacion de 10,039 colecistectomias
laparoscoépicas, de los cuales fueron reintervenidos 23 pacientes (0,2 %) por sospecha de
complicaciones. Encontraron que la indicacién mas frecuente para la reintervencion fue el
dolor abdominal. El tratamiento de eleccién en un caso fue relaparoscopia (70 %), mientras
que solo 3 de los pacientes con complicaciones (13 %) requirieron cirugia abierta, y fue la
CPRE un procedimiento atil para complementar la solucion de algunas de estas

complicaciones (10).

En cuanto a los pacientes que presentaron algin sintoma que indicaba complicaciones post
colecistectomia, se encontr6 que el manejo que se les brindé fue en un 34.5% antibidtico
diferente al profilactico para tratar alguna infeccion, en menor proporcion de los pacientes
con colecistectomia laparoscoépica fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos
(2.5%) debido a complicaciones posquirargicas, la colocacién de drenos percutaneos se
realizd en 9.9%, la ventilacion mecéanica fue aplicada en el 5.9% vy las transfusiones de

hemoderivados en 8.9%.



En un estudio realizado en Colombia, se encontrd que en el 26% de pacientes complicados
hubo necesidad de dejar drenajes y la tasa de reintervenciéon fue de 1.6%. También se
encontré que el 12% requirieron cuidados en las unidades de cuidados intermedios o

intensivos (11).

En cuanto al tiempo posterior a la cirugia en el que se presentaron las complicaciones, en
el presente estudio se presentaron en un 72.9% antes de las 72 horas (72.9%) y en 27.1%
de manera tardia, es decir, después de las 72 horas postquirdrgicas. En el estudio del ISSS,
realizado en el 2018, en pacientes post colecistectomia electiva, también se presentaron
las complicaciones de manera temprana, en un 91.3%, el resto se presentdé de manera
tardia (7).

El inicio a la reincorporacion de las actividades cotidianas se dio en menos de un mes en el
66.5%, en menor proporcion (3%) la reincorporacion fue entre 3 mesesomasyde 1 a2
meses el 28.6%. En otro estudio en Colombia se encontré6 que la mayor parte de los
participantes se reincorporé a sus actividades cotidianas en corto tiempo, con una
desviacion estandar de 9 dias y la incapacidad clinica recomendada fue entre 7 y 14 dias
(12).



Conclusiones

Luego de la colecistectomia, los sintomas mas frecuentes y sugestivos de alguna
complicacioén fueron las nduseas y vomitos, seguido del dolor abdominal, el sintoma
que menos se presento fue la distension abdominal.

El procedimiento que mas se realizO en los pacientes que presentaron alguna
complicacion postcolecistectomia fue la Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda y el que menos se realiz6 fue el drenaje percutaneo.

La mayor parte de los pacientes que presentaron alguna complicacion recibieron
antibiético diferente al profilactico para tratar.

Los cuidados intensivos fueron necesarios en pocos pacientes de los cuales
presentaron alguna complicacion, asi como los que requirieron ventilacion
mecanica.

La mayor parte de los pacientes presentaron alguna complicacion de manera
temprana, es decir, antes de las 72 horas postcolecistectomia laparoscépica.

La reincorporacién a las actividades cotidianas se realiz6 en menos de un mes en
la mayoria de los participantes que presentaron alguna complicacién

postcolecistectomia.
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Anexos

Anexo 1. Formula para calculo de muestra en estudios de proporciones

. No?Z?
(N —1)e? + 02272

n

Anexo 2. Acta del Comité de ética en investigaciéon del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Numero de afiliaciéon

Edad

o gk wh e

anos Sexo F M

¢Hora en la que se realiz6 el procedimiento?

¢ Presento eventos adversos?

¢ Los eventos fueron tempranos o tardios?

¢, Qué morbilidad presento segun escala de Claven-Dindo?

¢ En cuanto tiempo se corrigio el evento si es que lo presento?

¢ En cuénto tiempo se incorporo a sus actividades cotidianas?
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