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Resumen

La colecistitis aguda es una de las patologias abdominales mas frecuentes, siendo
el abordaje laparoscopico la via mas comun de cirugia. Sin embargo, durante el
manejo de dicha patologia, el tiempo en el cual se realiza la colecistectomia juega
un papel importante en la evolucion transquirurgica del paciente, y se considera
que una evolucién del cuadro mayor a 72 horas dificulta la cirugia. Objetivo:
Determinar los factores que se asocian con hallazgos transquirurgicos que
dificultan la colecistectomia laparoscopica tanto temprana como tardia, en
pacientes con colecistitis aguda que consultan en el Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social entre el periodo 2019 - 2020. Métodos: Se realiz6
una revision de expedientes clinicos de 200 pacientes que fueron sometidos a
procedimiento laparoscépico de colecistectomia, seleccionandose con base a los
criterios de inclusion y exclusion; los datos obtenidos se analizaron con medidas
de tendencia central y pruebas estadisticas no paramétricas. Resultados: Se
evidencio que los factores como la duracion de la sintomatologia al momento de la
consulta, el tiempo transcurrido entre la consulta y la realizacion de la cirugia, la
duracion de la colecistectomia, los datos ultrasonograficos y la clasificacion de la
colecistitis aguda segun las Guias de Tokio 2018 se asocian a la presencia de

hallazgos transquirurgicos de colecistectomia dificil.



Introduccion

La colecistitis aguda es una de las patologias mas frecuentemente vistas en las
salas de urgencia por los médicos cirujanos, la cual basa su manejo en algoritmos
propuestos internacionalmente por las Guias de Tokio, siendo el abordaje de
elecciéon a nivel mundial la via laparoscopica’. Se entiende como colecistectomia
temprana al procedimiento que se realiza en las primeras 72 horas desde el
aparecimiento de los sintomas, la cual se ha asociado con beneficios como menor
morbilidad transquirdrgica, menor tiempo operatorio y mejores resultados en la
percepcion del paciente con respecto al procedimiento, asi como menor numero
de complicaciones postquirurgicas?®, ademas son menores el tiempo de estancia
intrahospitalaria, duracion de antibioticoterapia y costos para el centro

hospitalario*®.

Posterior a 72 horas del inicio de los sintomas, se han observado una mayor
vascularidad y fibrosis durante la colecistectomia, dificultando la diseccion de la
vesicula biliar, lo que podria llevar a la necesidad de conversién del procedimiento
o conllevar complicaciones como disrupciones de la via biliar®. Las Guias de Tokio
2018 (TG18, Tokyo Guidelines 2018) recomiendan se realice colecistectomia
laparoscopica en pacientes con colecistitis aguda grado | o Il, lo mas pronto
posible a partir del inicio de los sintomas, idealmente en las primeras 72 horas; ya
que se ha observado una menor tasa de mortalidad, complicaciones, lesiones de

la via biliar y conversién a cirugia abierta’.

Ciertos factores como grosor de la pared de la vesicula biliar >4mm, fibrosis de la
vesicula biliar, leucocitosis >10,000, mas de 5 episodios de dolor que duran >4
horas y Diabetes Mellitus son predictores significativos de colecistectomia
laparoscopica dificil®*®'°. Se ha observado que la causa mas frecuente de
conversion a cirugia abierta es la dificultad de diseccion del triangulo de Calot, con
imposibilidad de realizar la vision critica de Strassberg. Este procedimiento de
conversion conlleva diferentes consecuencias para el paciente, entre estas mayor
intensidad del dolor, estancias hospitalarias mas prolongadas, complicaciones de

la herida y aumento de los costos hospitalarios''?. Al realizar colecistectomia
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laparoscopica tardia, la identificacion de estructuras puede volverse dificil debido
al aparecimiento de adherencias fibroticas en el triangulo de Calot, incrementando
las posibilidades de complicaciones transquirtrgicas''*. Es por ello que resulta
crucial conocer los mejores tiempos para realizar las intervenciones quirurgicas,
junto con un diagndstico preciso de la patologia, el tratamiento médico
complementario, adecuadas medidas de soporte y como ello contribuye a

presentar una menor morbilidad y mortalidad para dicha patologia.



Métodos

Diseino del estudio

Estudio observacional analitico, transversal, retrospectivo utilizando informacion
de expedientes clinicos de pacientes a quienes se les realizd colecistectomia
laparoscopica por colecistitis aguda, durante el periodo entre enero 2019 y
diciembre 2020.

Se seleccionaron 200 sujetos en base a los criterios de inclusion y exclusion;
posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de dichos pacientes y se
identificaron los datos referentes a las caracteristicas demograficas de los sujetos
en estudio, presencia de comorbilidades, el tiempo de duracion de los sintomas
previo a la intervencion quirurgica, las caracteristicas ultrasonograficas de la via
biliar y la vesicula biliar, la duracién de la cirugia y los diferentes hallazgos

transquirurgicos observados, segun lo documentado en el reporte quirurgico.

Participantes
Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda calculosa, que fueron intervenidos
con colecistectomia laparoscopica en el mismo ingreso, cuyos expedientes fueron
accesados, cuyos reportes quirurgicos Yy estudios ultrasonograficos se

encontraban anexados al expediente clinico.

Criterios de exclusion

Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente de manera electiva o
ambulatoria, pacientes cuyos expedientes clinicos o reportes quirdrgicos no

pudieron ser revisados o no contaban con el reporte quirurgico y ultrasonografia.



Universo

El universo esta conformado por 470 pacientes a los cuales se les realizd
colecistectomia laparoscopica temprana o tardia en el periodo entre enero 2019 y
diciembre 2020, en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

Seleccion y tamaino de la muestra

Se tom6é una muestra de 213 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica de manera temprana o tardia en el periodo entre enero de 2019 y
diciembre de 2020, en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, utilizando muestreo no probabilistico, por conveniencia, con nivel de
confianza del 95%,0btenida a través de la formula: Tamafo de muestra=Z2*(p)*(1-
p)/c2, donde z= nivel de confianza, p=5, c= margen de error, la cual fue procesada

a través de htps://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html.

Unidad de analisis

Expedientes de pacientes a quienes se les realizé colecistectomia laparoscopica
en el periodo entre enero 2019 y diciembre 2020 en el Hospital General ISSS que

cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.



Descripcion de variables

Nombre de la . T .
. Tipo Definicion operacional
variable
. Caracteristicas biolégicas que definen a los
Sexo Categorica .
seres humanos como hombre o mujer
. Numero de afios cumplidos del sujeto desde su
Edad Continua g
nacimiento hasta el momento de consulta
Comorbilidades Categdrica Enfermedades crénicas padecidas por el sujeto
Duracion de los . .
, i . Tiempo en horas durante el cual el paciente
sintomas previo a la|Continua . . , .
padeci6 la sintomatologia previo a la consulta
consulta
Tiempo entre : :
Tiempo en horas transcurrido entre la consulta
consulta e . . o . ,
. - Continua del paciente y la realizacién de la colecistectomia
intervencion -
C laparoscépica
quirurgica
. iy Tiempo en horas de permanencia en quiréfano
Tiempo de duracién . L . . C .
L Continua desde el inicio de la intervencién quirdrgica hasta
de cirugia L
la finalizacién de esta
Hallazgos Cateqérica Hallazgos descritos en el reporte quirdrgico de
transquirurgicos 9 colecistectomia laparoscopica
Datos de Hallazgos radiolégicos  evidenciados en
ultrasonografia Categorica ultrasonografia abdominal realizada previo a
abdominal colecistectomia laparoscopica
Clasificacion de - Clasificacion de colecistitis aguda en grados,
. Categorica , , .
colecistitis aguda segun las Guias de Tokio 2018

Proceso de recoleccion de datos

Se revisaron los expedientes de pacientes que consultaron por colecistitis aguda

calculosa entre enero 2019 y diciembre 2020, se tomaron en cuenta aquellos que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion y se extrajo la informacién

necesaria de estos. Dichos datos se analizaron empleando medidas de tendencia

central y pruebas estadisticas no paramétricas.




Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios basicos definidos en la declaracion de
Helsinki para garantizar que una investigacion cumpla con aspectos éticos, los

cuales consisten en:

No maleficencia: No se realizaron intervenciones directas o modificaciéon del
tratamiento de pacientes, por lo cual no hay oportunidad para generar dafo hacia

los pacientes.

Beneficencia: El propdsito del estudio es conseguir una mejoria en la atencién y el

manejo quirurgico de pacientes que se presentan con colecistitis aguda calculosa.

Justicia: La informacion obtenida es de caracter confidencial y se utilizd

exclusivamente para fines de la investigacion.

Equidad: Se tomaron en cuenta todos los pacientes que cumplian con criterios de

inclusion y exclusion.

Analisis de resultados

Para la recopilacion de datos se utiliz6 una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel, donde se elabor6 la matriz de datos. El analisis de datos se realiz6
mediante el programa IBM SPSS Statistics v29 version de prueba. Las variables
sociodemograficas se analizaron usando estadistica descriptiva, proporciones de
frecuencia, medidas de tendencia central; la asociacion entre variables se

establecido mediante Chi cuadrado.



Resultados

Se seleccionaron 213 pacientes de acuerdo con el tamano muestral calculado
(poblacion de 470 pacientes, intervalo de confianza de 95, un limite aceptable de
error muestral de 0.05, una desviacion estandar de la poblacion de 0.5). Se
descartaron 13 pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion,
confirmandose unicamente 200 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion del estudio.

Datos descriptivos sobre caracteristicas demograficas

Tabla 1: Resultados descriptivos sobre sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 pacientes 34.5%
Femenino 131 pacientes 65.5%

Tabla 2: Resultados descriptivos sobre edad

Variable Minima Maxima Mediana Promedio

Edad 19 anos 93 afos 39 anos 43.19 anos

De los 200 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, 131 (65.5%)
son mujeres y 69 (34.5%) hombres. En cuanto a la distribucién por edades, el
paciente mas joven incluido tiene 19 afnos y el de mayor edad tiene 93 anos,

siendo la mediana de edad de 39 afios y el promedio de 43.19 afos.
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Datos descriptivos sobre caracteristicas clinicas

Tabla 3: Resultados descriptivos sobre caracteristicas clinicas

Variable Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades

Cardiovasculares 34 pacientes 17%
Metabdlicas 57 pacientes 28.5%
Pulmonares 8 pacientes 4%

Duraciéon de sintomas al momento de la consulta

Menos de 12h 42 casos 21%
De 12h a 24h 53 casos 26.5%
De 24h a 48h 27 casos 13.5%
De 48h a 72h 14 casos 7%
Mas de 72h 64 casos 32%

Tiempo transcurrido entre consulta de paciente y colecistectomia

Menos de 12h 38 casos 19%
De 12h a 24h 65 casos 32.5%
De 24h a 48h 55 casos 27.5%
De 48h a 72h 17 casos 8.5%
Mas de 72h 25 casos 12.5%

Duracion de cirugia

Menor o igual a 2 horas 162 casos 81%
Mayor de 2 horas 38 casos 19%
Hallazgos transquirurgicos

No hallazgos anormales 101 casos 50.5%
Adherencias 57 casos 28.5%
Dificultad a la visualizacion de | 32 casos 16%
estructuras

Imposibilidad a la diseccion de | 10 casos 5%
estructuras

Datos ultrasonograficos

Colecistitis aguda 142 casos 71%

Colecistitis cronica 6 casos 3%
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Colelitiasis 52 casos 26%

Clasificacion de colecistitis aguda segun Guias de Tokio 2018

Grado | 119 casos 59.5%
Grado Il 76 casos 38%
Grado lll 5 casos 2.5%

De los 200 expedientes revisados, segun las comorbilidades de los sujetos, se
obtuvo que un 17% (34) padecian enfermedades cardiovasculares, un 28.5% (57)
enfermedades metabdlicas y 4% (8) enfermedades pulmonares.

Acerca de las caracteristicas clinicas de los pacientes, se obtuvo que 21% (42) de
los sujetos consultaron en las primeras 12 horas del inicio de los sintomas, 26.5%
(53) entre 12 y 24 horas, 13.5% (27) entre 24 y 48 horas, 7% (14) entre 48 y 72
horas y 32% (64) en mas de 72 horas. Con respecto al tiempo transcurrido entre la
consulta y la colecistectomia, se obtuvo que 19% (38) de los pacientes fueron
operados en las primeras 12 horas, 32.5% (65) entre 12 y 24 horas, 27.5% (55)
entre 24 y 48 horas, 8.5% (17) entre 48 y 72 horas y 12.5% (25) en mas de 72
horas. Se obtuvo que el 81% (162) de las colecistectomias duraron 2 horas o

menos y el 19% (38) duraron mas de 2 horas.

Respecto a los hallazgos transquirurgicos, en 50.5% (101) de los casos no se
encontraron hallazgos anormales, en 28.5% (57) se evidenciaron adherencias, en
16% (32) hubo dificultad a la visualizacion de estructuras y en 5% (10) fue
imposible la diseccidn de las estructuras.

En cuanto a hallazgos ultrasonograficos se identific6 que en 71% (142) de los
casos se evidencid colecistitis aguda, 3% (6) colecistitis cronica y 26% (52)
colelitiasis.

De acuerdo con la clasificacion segun las Guias de Tokio 2018 se obtuvo que un
59.5% (119) de las colecistitis agudas correspondia con Grado |, el 38% (76) con

Grado Il'y el 2.5% (5) con Grado lIl.
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Resultados de analisis estadisticos

Tabla 4: Asociacién de factores de riesgo de cirugia dificil con presencia de

hallazgos transquirurgicos de colecistectomia dificil

Factor de riesgo

Chi cuadrado

Significancia estadistica

Duracion de sintomas al

35.856 <0.001
momento de la consulta
Tiempo transcurrido entre| g1 412 <0.001
consulta de paciente vy
colecistectomia
Duracion de cirugia 82.971 <0.001
Datos ultrasonograficos 32.596 <0.001
Clasificacion de colecistitis| g5 096 <0.001

aguda segun Guias de Tokio
2018

Se evidencio que los factores como la duracion de la sintomatologia al momento

de la consulta, el tiempo transcurrido entre la consulta y la realizacion de la

cirugia, la duracion de la colecistectomia, los datos ultrasonograficos y la

clasificacion de la colecistitis aguda segun las Guias de Tokio 2018 se asocian a la

presencia de hallazgos transquirurgicos de colecistectomia dificil, con un resultado

de la prueba de Chi cuadrado con nivel de significancia estadistica menor a 0.001.

Tabla 5: Asociacion

de comorbilidades

transquirargicos de colecistectomia dificil

con

presencia de hallazgos

Comorbilidades

Chi cuadrado

Significancia estadistica

Cardiovasculares 0.960 0.811
Metabdlicas 0.268 0.966
Pulmonares 3.573 0.311
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Mediante la prueba de Chi cuadrado no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre los hallazgos de colecistectomia dificil y las comorbilidades

cardiovasculares, metabdlicas y pulmonares.
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Discusion

En el presente estudio se incluyeron 200 pacientes, siendo el 65.5% mujeres y
34.5% hombres. De estos, se evidencié que un 68% acudié a consultar antes de
72 horas del inicio de los sintomas y 32% después de 72 horas, ademas se
observé que 87.5% de dichos pacientes fueron operados en las primeras 72 horas
posteriores al ingreso hospitalario, lo cual contrasta con los resultados obtenidos
por Tan y colaboradores, que mediante un estudio retrospectivo realizado en
Singapur abarcando los afios del 2010 al 2015, describen que solo un 43.1% de
pacientes acudian a un hospital y eran sometidos a colecistectomia por

videolaparoscopia en las primeras 72 horas del inicio de los sintomas.®

Tongyoo y col. refieren tasas de conversion que varian de 1 a 27.9%; siendo la
causa mas frecuente la dificultad de diseccion del triangulo de Calot, con
imposibilidad de realizar la vision critica de Strassberg.” El presente estudio
demostré que en el 16% de los casos hubo dificultad a la visualizacién de las
estructuras del triangulo de Calot y en un 5% fue imposible la diseccién de las
mismas, lo cual conllevd a conversidon a cirugia abierta o a técnicas de

colecistectomia parcial.

De acuerdo a lo investigado por Bouassida et al, en su estudio publicado en 2017,
identificaron que los principales factores asociados a conversion de
colecistectomia laparoscépica a abierta eran presencia de diabetes, duracion
preoperatoria de los sintomas >72 horas, liquido perivesicular en la
ultrasonografia, engrosamiento de la pared vesicular y la clasificacion de TG13
como moderada.’® Dichos hallazgos se corroboran en esta investigacion, donde se
evidencia una asociacion entre la presencia de hallazgos de colecistectomia dificil
con factores como la duracion de la sintomatologia al momento de la consulta, el
tiempo transcurrido entre la consulta y la realizacion de la cirugia, la duracion de la
colecistectomia, los datos ultrasonograficos y la clasificacion de la colecistitis

aguda segun las Guias de Tokio 2018. Sin embargo, difiere con estudios
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anteriores que relacionan la presencia de diabetes mellitus con hallazgos de

colecistectomia dificil.

Brunée y colaboradores reportan un mayor tiempo operatorio de 72 + 27 minutos
en la cirugia tardia versus 58 + 27 minutos en la laparoscopia temprana, con
mayor presencia de complicaciones transquirtrgicas y postquirdrgicas®, resultados
que asemejan lo demostrado en el presente estudio, en el cual se identifico una
asociacion entre el tiempo de duracidén de la cirugia y la presencia de hallazgos

transquirurgicos de colecistectomia dificil.

Los datos obtenidos resaltan la importancia de realizar una colecistectomia
temprana, principalmente en las primeras 72 horas del inicio de los sintomas, ya
que de esta manera se reducen complicaciones tanto transquirurgicas como

postquirurgicas, lo cual resulta en una mejor calidad de vida para el paciente.

Limitantes

La presente investigacion contiene limitantes propias del tipo de estudio,
observacional, de tipo transversal, por lo cual el nivel de evidencia cientifica que
aporta es limitado. Este no permite establecer relaciones de causalidad, por lo
tanto no es posible dilucidar en que medida un factor de riesgo influye en los
resultados quirurgicos. Ademas en este estudio no se incluyen factores de
confusion que podrian influir en los resultados, por ejemplo la experiencia del
cirujano, antecedentes quirurgicos del paciente y episodios previos de colecistitis

aguda o pancreatitis.
Conflictos de interés

Este estudio no ha tenido financiamiento de fuentes externas, por lo que se niegan

conflictos de interés.
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Anexos

Anexo 1: Formulario para recolecciéon de datos

Numero correlativo:

Numero de expediente:
Edad:
Sexo:

Presencia de comorbilidades:
Cardiovasculares:
Metabdlicas:
Pulmonares:
Tiempo de duracién de los sintomas al momento de consulta:
Menor a 12 horas:
Entre 12 -24 horas: __
Entre 24 —48 horas:
Entre 48 — 72 horas:
Mas de 72 horas
Caracteristicas ultrasonograficas de via biliar y vesicula biliar:
Colelitiasis: __
Colecistitis aguda:

Colecistitis cronica:

Tiempo transcurrido entre consulta y cirugia:
Menor a 12 horas:
Entre 12 -24 horas:
Entre 24 —48 horas:
Entre 48 — 72 horas:
Mayor a 72 horas:
Duracion de la cirugia
Menoroiguala 2 horas:

Mayor a 2 horas:



Hallazgos transquirurgicos:
No hallazgos anormales:
Presencia de adherencias a la vesicula biliar:
Dificultad a la visualizacion de estructuras:
Imposibilidad a la diseccion de estructuras:

Clasificiacion de colecistitis aguda segun Guias de Tokio 2018:
Grado I:
Grado II:
Grado llI:



