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Resumen 
La colecistectomía es de las cirugías más frecuente de un servicio de cirugía general, 

considerada de gran importancia por su alta prevalencia y la colecistectomía por 

laparoscopía es el tratamiento estándar de oro  para la enfermedad por cálculos biliar ya 

que reduce la estancia hospitalaria ya permite una incorporación laboral temprana, supone 

un menor dolor postoperatorio; sin embargo, esta cirugía no está exenta de resultados 

adversos y con el creciente uso de esta técnica se han presentado nuevos retos propias 

del procedimiento. Objetivo: identificar la evolución postquirúrgica en pacientes 

postcolecistectomía laparoscópica de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico, 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 quirúrgico; la información se obtuvo de 

expedientes clínicos de los pacientes; y se clasifico el seguimiento postquirurgico según la 

escala de Clavien-Dindo. Resultados: Los síntomas que sugerían alguna complicación 

fueron postquirúrgica fue las náuseas y vómitos en un 83.7% y el dolor abdominal en 78.8%. 

La intervención que más se realizó fue la Colangiopancreatografía endoscópica retrógrada 

(ERCP) 11.3%; El manejo más aplicado fue antibiótico diferente al profiláctico en un 34.5, 

en menor proporción fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos (2.5%). El 72.9% 

presentó complicaciones antes de las 72 horas (72.9%) y en 27.1% de manera tardía. El 

inicio a la reincorporación de las actividades cotidianas se dio en menos de un mes en el 

66.5%, entre 3 meses o más en el 3% y de 1 a 2 meses en el 28.6%. Conclusión: es 

importante realizar un adecuado seguimiento posquirúrgico en los pacientes 

colecistectomizados vía laparoscópica para reducir la morbimortalidad. 
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Introducción 

 

El desarrollo durante la última década de la colecistectomía por vía laparoscópica 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 cirugía videolaparoscopica de vesícula biliar, se ha 

desplazado a la cirugía abierta o convencional como el estándar de oro, ya que reduce la 

estancia hospitalaria, con un reintegro laboral temprano, supone un menor dolor 

postoperatorio, disminución de infecciones de sitio operatorio además existen cicatrices 

operatorias mínimas (5). Estos beneficios han logrado que la cirugía laparoscópica sea la 

alternativa de elección en la mayoría de los procedimientos quirúrgicos de la vesícula y vías 

biliares, realizándose con esta técnica hasta en un 95% de las colecistectomías a nivel 

mundial (3). Sin embargo, esto beneficios se han visto opacados ya que se han realizado 

indicaciones quirúrgicas precoces del paciente con colelitiasis (3).   

Este procedimiento quirúrgico, como todos los procedimientos quirúrgicos, está ligado a 

eventos mórbidos postoperatorio; se ha encontrado que estas complicaciones 

generalmente se presentan en las primeras 48-72 horas luego de efectuado el 

procedimiento quirúrgico. También hay eventos que pueden presentarse después de las 72 

horas de la cirugía, este punto es importante ya que solo con un seguimiento postoperatorio 

adecuado podrán diagnosticarse y tratarse.  

A pesar de todas las ventajas que brinda la cirugía laparoscópica, se han presentado 

nuevos retos inherentes al procedimiento, especialmente de la evolución posquirúrgica 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 

clasificación de evolución postquirúrgicas, con el fin de objetivarlas (2).  

Contrariamente, el indudable avance tecnológico y los desenlaces mórbidos, siguen 

estando presentes en un porcentaje no despreciable, con una importante morbilidad y 

mortalidad en la cirugías laparoscópicas de la vía biliar (6).  

La clasificación de la evolución postquirúrgica en mediata y tardía permiten apreciar las 

numerosas posibilidades que pueden plantearse en la evolución del paciente, entre las que 

destacan dolor, náuseas, vómitos, infecciones de sitio quirúrgicos, sangrados, fístulas 

biliares, entre otras (7).  
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Los principios básicos de la cirugía (diagnóstico claro, preparación del paciente, exposición 

adecuada, técnica adecuada y cuidados postoperatorios) es obligatorio para un buen 

resultado (8).  

Por lo que se decidió realizar el presente trabajo de investigación que ayude a identificar y 

clasificar la evolución postquirúrgica de la colecistectomía laparoscópica de emergencia 

según Clavien-Dindo, por lo que el enunciado del problema de estudio fue ¿Cuál es la 

evolución postquirúrgica de la colecistectomía laparoscópica de emergencia en Hospital 

Médico Quirúrgico, en el periodo enero a diciembre 2019? El objetivo del estudio fue 

identificar la evolución postquirúrgica en pacientes postcolecistectomía laparoscópica de 

emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico, en el periodo enero a diciembre del 2019. 

 

Con este objetivo se logró obtener información estadística para brindar bases que pueden 

servir para la toma de decisiones enfocadas en la evolución postquirúrgica y que sirva de 

fuente informativa para futuros proyectos que estén enfocadas a mejorar la atención de los 

derechohabientes que se les practique colecistectomía laparoscópica de emergencia 
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.Métodos  

Diseño del estudio: según la clasificación epidemiológica se clasificó en descriptivo, 

transversal, observacional y retrospectivo. 

Población: la población sometida a colecistectomía laparoscópica de emergencia en el 

periodo de enero a diciembre del 2019, según datos obtenidos de sala de operaciones, fue 

un total de 426 pacientes. 

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

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

• Error aceptable: 5%  

• Intervalo de confianza: 95%  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes a quienes se les realizó colecistectomía laparoscópica de emergencia en 

el hospital médico quirúrgico en el periodo de investigación de enero a diciembre 

del 2019. 

- Pacientes que se le haya dado seguimiento postquirúrgico de al menos 2 años por 

colecistectomía laparoscópica de emergencia realizadas en el Hospital Médico 

Quirúrgico, en el periodo de enero a diciembre 2019. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que se le realizo colecistectomía en otro centro diferente al Hospital 

Médico Quirúrgico  

- Pacientes con expediente incompleto   

 

Técnica e instrumento de obtención de los datos: la técnica aplicada fue la revisión 

documental, la que la información se obtuvo de los expedientes clínicos encontrados en 

archivo del Hospital Médico Quirúrgico, con el diagnostico de interés para el estudio y que 

cumplieron los criterios de inclusión. Como instrumento se elaboró una ficha de recolección 

de datos en la cual se vació la información de cada expediente. 

Procesamiento y análisis de la información: El programa que se utilizó para procesar los 

datos fue en Microsoft Excel 2016; en el cual se elaboró la base de datos y se realizó las 

distribuciones de los datos, posteriormente se obtuvieron las frecuencias y proporciones 

para representarlas de manera gráfica. 
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Aspectos éticos: Debido a que se realizó revisión de expedientes no se obtuvo 

consentimiento informado, sin embargo, se solicitó el permiso a las autoridades 

correspondientes para acceder a los datos, así como al Comité de ética en investigación 

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

La información recabada de los expedientes clínicos de los pacientes se mantiene en 

completa confidencialidad y los nombres de cada uno de los pacientes se excluyeron de la 

investigación, por lo que se les asignó un ID con iniciales y número correlativo respectivo. 

 

  



3 
 

Resultados  
Se realizó la revisión de un total de 203 expedientes, de estos no se excluyó a ninguno 

debido a que contaban con la información solicitada, se fueron revisando en orden de fecha 

del procedimiento quirúrgico y se seleccionaron en promedio 17 expedientes por mes, no 

se aplicó ninguna técnica de aleatorización en la selección de cada expediente, sin 

embargo, fueron escogidos al azar. 

 

Figura 1. Se muestra la proporción de pacientes que presentaron alguno de los síntomas 

posterior a la colecistectomía laparoscópica. Del 100% de los participantes, el 83.7% 

presentó nauseas o vómitos en el posoperatorio, el cual lo hace el principal síntoma post 

colecistectomía. El síntoma que menos se presentó fue distensión abdominal con un 15.3%. 
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Figura 1. Síntomas que presentaron los 
participantes 24-72 horas posterior a la 
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Figura 2. Se puede observar que algunos de los pacientes que presentaron algún síntoma 

que indicaba complicaciones post colecistectomía, un 11.3% tuvieron que ser sometidos a 

Colangiopancreatografía endoscópica retrógrada (ERCP), este es el procedimiento que 

mayor porcentaje obtuvo; por el contrario, el drenaje percutáneo solamente se realizó en 

2.5% de los participantes. 
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Figura 3. Se observa que algunos de los pacientes que presentaron algún síntoma que 

indicaba complicaciones post colecistectomía, un 34.5% recibieron antibiótico diferente al 

profiláctico para tratar alguna complicación. En un menor porcentaje, 2.5% de los pacientes 

con colecistectomía laparoscópica fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos 

debido a complicaciones posquirúrgicas. 
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En la figura 4 se puede observar que las complicaciones postcolecistectomía se 

presentaron en mayor proporción antes de las 72 horas y en menor proporción de manera 

tardía, es decir, después de las 72 horas postquirúrgicas.  

 

Figura 5. Las actividades cotidianas se reiniciaron en la mayor proporción de participantes 

en menos de un mes, en un 66.5%, en menor proporción, 3%, la reincorporación fue entre 

3 meses o más; del 2% de los participantes no se logró encontrar esta información, por lo 

que se consideró como datos perdidos. 
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Discusión 
El síntoma que más se presentó en los participantes posterior a la cirugía, fue las náuseas 

y vómitos en un 83.7%, seguido del dolor abdominal en 78.8%. En otro estudio realizado 

en el ISSS en el 2018, el cual se realizó en pacientes con colecistectomía electiva, también 

se encontró que las náuseas y vómitos fueron el principal síntoma postoperatorio, en un 

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

Según la literatura, las náuseas y vómitos son producidos en su mayoría, debido a la 

manipulación del peritoneo parietal, ya que desencadena una estimulación vagal al 

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

Dentro del grupo de pacientes que presentaron algún síntoma que indicaba complicaciones 

post colecistectomía hubo cierto grupo que requirió de alguno de los siguientes 

procedimientos:  Colangiopancreatografía endoscópica retrógrada (ERCP) 11.3%, este es 

el procedimiento que mayor porcentaje obtuvo; en menor proporción el drenaje percutáneo 

en el 2.5%, la reintervención laparoscópica se realizó en el 3.0% y la reintervención con 

cirugía abierta 4.9%. Es importante considerar que la mayoría de las complicaciones no 

necesitaron una reintervención. 

En un estudio realizado en Cuba, se recolectó información de 10,039 colecistectomías 

laparoscópicas, de los cuales fueron reintervenidos 23 pacientes (0,2 %) por sospecha de 

complicaciones. Encontraron que la indicación más frecuente para la reintervención fue el 

dolor abdominal. El tratamiento de elección en un caso fue relaparoscopía (70 %), mientras 

que solo 3 de los pacientes con complicaciones (13 %) requirieron cirugía abierta, y fue la 

CPRE un procedimiento útil para complementar la solución de algunas de estas 

complicaciones (10). 

 

En cuanto a los pacientes que presentaron algún síntoma que indicaba complicaciones post 

colecistectomía, se encontró que el manejo que se les brindó fue en un 34.5% antibiótico 

diferente al profiláctico para tratar alguna infección, en menor proporción de los pacientes 

con colecistectomía laparoscópica fueron sometidos a la Unidad de cuidados intensivos 

(2.5%) debido a complicaciones posquirúrgicas, la colocación de drenos percutáneos se 

realizó en 9.9%,  la ventilación mecánica fue aplicada en el 5.9% y las transfusiones de 

hemoderivados en 8.9%. 
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En un estudio realizado en Colombia, se encontró que en el 26% de pacientes complicados 

hubo necesidad de dejar drenajes y la tasa de reintervención fue de 1.6%. También se 

encontró que el 12% requirieron cuidados en las unidades de cuidados intermedios o 

intensivos (11).  

En cuanto al tiempo posterior a la cirugía 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 tardía, es decir, después de las 72 horas postquirúrgicas. En el estudio del ISSS, 

realizado en el 2018, en pacientes post colecistectomía electiva, también se presentaron 

las complicaciones de manera temprana, en un 91.3%, el resto se presentó de manera 

tardía (7). 

El inicio a la reincorporación de las actividades cotidianas se dio en menos de un mes en el 

66.5%, en menor proporción (3%) la reincorporación fue entre 3 meses o más y de 1 a 2 

meses el 28.6%. En otro estudio en Colombia se encontró que la mayor parte de los 

participantes se reincorporó a sus actividades cotidianas en corto tiempo, con una 

desviación estándar de 9 días y la incapacidad clínica recomendada fue entre 7 y 14 días 

(12).  
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Conclusiones  
- Luego de la colecistectomía, los síntomas más frecuentes y sugestivos de alguna 

complicación fueron las náuseas y vómitos, seguido del dolor abdominal, el síntoma 

que menos se presentó fue la distensión abdominal. 

- El procedimiento que más se realizó en los pacientes que presentaron alguna 

complicación postcolecistectomía fue la Colangiopancreatografía endoscópica 

retrógrada y el que menos se realizó fue el drenaje percutáneo.  

- La mayor parte de los pacientes que presentaron alguna complicación recibieron 

antibiótico diferente al profiláctico para tratar. 

- Los cuidados intensivos fueron necesarios en pocos pacientes de los cuales 

presentaron alguna complicación, así como los que requirieron ventilación 

mecánica. 

- La mayor parte de los pacientes presentaron alguna complicación de manera 

temprana, es decir, antes de las 72 horas postcolecistectomía laparoscópica. 

- La reincorporación a las actividades cotidianas se realizó en menos de un mes en 

la mayoría de los participantes que presentaron alguna complicación 

postcolecistectomía. 
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Anexos  

Anexo 1. Fórmula para cálculo de muestra en estudios de proporciones 

 

 

 

Anexo 2. Acta del Comité de ética en investigación del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social. 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

Numero de afiliación ___________ 

Edad _____________ años                             Sexo       F____ M ____ 

 

1. ¿Hora en la que se realizó el procedimiento? 

2. ¿Presentó eventos adversos? 

3. ¿Los eventos fueron tempranos o tardíos? 

4. ¿Qué morbilidad presento según escala de Claven-Dindo? 

5. ¿En cuánto tiempo se corrigió el evento si es que lo presento? 

6. ¿En cuánto tiempo se incorporó a sus actividades cotidianas? 


