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INFORME FINAL

Titulo: “Evolucion postquirargica de pacientes colecistectomizados de
emergencia por colecistitis aguda.”

Autor: Dr. Luis Roberto Martinez Vasquez

Resumen

La colecistitis aguda, es una patologia caracterizada por la presencia de calculos en
la vesicula biliar acompafado de un cuadro infeccioso sobre agredo a la obstruccién
del conducto cistico, tratada comunmente mediante colecistectomia laparoscépica,
un procedimiento minimamente invasivo. Objetivo General: Describir la evolucién
postquirurgica de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de
emergencia por colecistitis aguda en el Hospital médico quirdrgico y oncoldgico del
seguro social en el afio 2023. Métodos: un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo. Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes
intervenidos durante el afo 2023, recogiendo datos demograficos, clinicos y
quirurgicos. Las complicaciones postoperatorias se evaluaran utilizando la Escala
de Clavien-Dindo. Resultados: se identifico que el 41% de los pacientes tenian mas
de 50 afos, siendo el 67.5% de sexo femenino. El 70% presentaba alguna
comorbilidad, principalmente hipertensiéon y diabetes. Segun las guias de Tokio
2018, el 51.4% fue clasificado con colecistitis aguda grado II. En el 90.56% de los
casos se realizd una colecistectomia laparoscéopica. En cuanto a la evolucion
postoperatoria, el 37.2% no presentd ninguna complicacion, mientras que un 33.9%
refirid dolor leve en la herida quirurgica; solo el 1.88% requirié una reintervencion
por medio de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Discusiéon: Cuando
se sigue un protocolo clinico-quirurgico adecuado, la colecistectomia de emergencia
por via laparoscoépica ofrece resultados favorables, aun en contextos de inflamacién
aguda. La aplicacion sistematica de la vision critica de Strasberg fue clave para
reducir complicaciones mayores. Estos resultados respaldan la efectividad de la
cirugia de emergencia bajo estandares modernos de seguridad.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia segura VS3.003.001.006.002;
Colecistectomia VS3.003.001.006.002; Colelitiasis C06.130.564.263;
Colecistectomia  laparoscépica  VS3.003.001.006.002;  Cirugia  general
H02.403.810.300.



Introduccion

La patologia Biliar es la presencia de calculos, también llamados “litos” en la
vesicula y via biliar, teniendo o no un proceso infeccioso sobreagregado de la misma
(colecistitis aguda). La incidencia de colecistitis aguda varia segun la poblacién y el
contexto clinico. En general, se estima que la colecistitis aguda afecta
aproximadamente a 200,000 personas en los Estados Unidos cada afo. Esta
condicion es predominantemente causada por la obstruccion del conducto cistico
debido a calculos biliares, representando el 90% al 95% de los casos. El 5% al 10%
restante corresponde a la colecistitis acalculosa, que tipicamente ocurre en
pacientes criticamente enfermos (1). El estandar de oro para el diagndstico es la
ultrasonografia abdominal o “usg abdominal” y el manejo actual desde los afios 80
es la colecistectomia por videolaparoscopia, que actualmente es una de las cirugias
que se realiza con mayor frecuencia, y disminuye los efectos adversos,
disminuyendo la estancia hospitalaria y las complicaciones; Aunque la
colecistectomia se considera un procedimiento seguro, no esta exenta de

complicaciones.

Dichas complicaciones se presentan con frecuencia por la no identificacion de las
estructuras de las vias biliares, por procesos inflamatorias sobreagregados,
generando una serie de consecuencias que disminuyen tanto la calidad de vida del
paciente, sometiéndolo a multiples intervenciones, estancias hospitalarias
prolongadas y aumento de la morbimortalidad. Actualmente, se ha planteado que el
uso de la vision critica de Strasberg es un paso critico en el desarrollo de una
colecistectomia segura; que consiste en la adecuada identificacion de las
estructuras anatomicas. Sin embargo, a pesar de que esta estrategia se ha
considerado un estandar de calidad en el procedimiento, muchas veces no se
realiza de forma adecuada, por lo que se pretende demostrar en este proyecto,
como su adecuada descripcion y realizacion influye en la evolucién postquirurgica

de los pacientes sometidos a cirugia, mejorando su evolucién postquirurgica.



Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo, utilizando
el analisis estadistico mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central, tablas de frecuencia y graficos para presentar los resultados;
mediante la evolucion postquirdrgica de los pacientes colecistectomizados de

emergencia el afo 2023 en el hospital médico-quirurgico.

El instrumento utilizado para la medicién de los datos fue un cuestionario en Google
forms, en el que se generd una tabla de Microsoft Excel, de la cual se tomo
informacion de los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a

colecistectomia de emergencia en el periodo previamente mencionado.

Ademas se obtuvo una muestra total de 212 usuarios que presentaron intervencion
quirurgica , con un intervalo de confianza superior al 95% debido que el universo
se representd en su totalidad y un margen de error del 5%, dicha base de datos se
procesé en Microsoft Excel utilizando estadistica descriptiva representada en
porcentajes, graficos de barras y pastel correspondiente a las caracteristicas
epidemioloégicas como: edad, sexo, comorbilidades; ademas de las diferentes
variables que fueron tipo de cirugia realizada, clasificacion de colecistitis aguda y la

clasificacion de Clavien-Dindo.



Resultados

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Médico Quirurgico (HMQ), la
muestra seleccionada fue de 212 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
de emergencia en el afio 2023. A continuacién, se describen los resultados

obtenidos de las variables propuestas en el estudio.

-Edad

Grafico 1. Edades de pacientes colecistectomizados de emergencia en el HMQ en
el 2023.
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La edad mas frecuente encontrado en el estudio fue entre mayor de 50 anos,
correspondiendo al 41 % de la poblacion, seguido de paciente de 20 afios con un
resultado del 21%, luego la poblaciéon 30 afios con un 19 %, la poblacion entre las

edades de 40 afios obtuvo un 17%, respectivamente.



-Sexo

Grafico 2. Distribucion por sexo en pacientes colecistectomizados de emergencia
en el HMQ en el ano 2023
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Se identifico que la poblacién femenina correspondié a 143 pacientes que
corresponden a un 67.45 % frente a 69 para un 32.54% de la poblacién masculina

en cuanto los pacientes sometidos a colecistectomia de emergencia.



-Clasificacion de colecistitis

Grafico 3: Clasificacion segun TG 2018 para colecistitis aguda.
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Se identifico que 109 pacientes fueron clasificados en colecistitis aguda grado Il que
representa el 51.41%, seguido de 101 pacientes en colecistitis grado | que
representa 47.64%, y solo 2 pacientes como colecistitis grado Ill siendo este el
1.65%



-Cirugia realizada

Grafico 4. Tipo de cirugia realizada en los pacientes colecistectomizados en el HMQ

en el ano 2023.
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Se identifico que 192 cirugias fueron por videolaparoscopia que representaron el
90.56 %, luego de 12 cirugias abiertas o colecistectomia convencional que
representaron el 5.66% y 7 cirugias fueron colecistectomias por videolaparoscopia

parciales que representaron el 3.3%.
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-Clasificacion Clavien-Dindo Grado |

Tabla 1. Representacion de datos de los sintomas postquirargicos de

pacientes.
SINTOMATOLOGIA DATOS PORCENTAIE
POSTQUIRURGICA
Dolor en herida operatoria. 72 34.1%
No presenta 79 37%
Dolor en herida operatoria., 24 11.4%
Fiebre, Nausea
Dolor en herida operatoria., 23 10.9%
Nausea
Dolor en herida operatoria., 3 1.4%
Nausea, Retencion urinaria.
Dolor en herida operatoria., 3 1.4%
Fiebre
Nausea 4 1.9%
Retencidn urinaria 4 1.9%
Total 212 100%

Se identifico que 79 pacientes no presentaron ninguna sintomatologia
postquirurgica, siendo este el 37%, seguido de 72 pacientes que presentaron dolor
en herida operatoria siendo el 34.1%; ademas 24 pacientes presentaron dolor, fiebre
y nausea que representaban el 11.4% y los pacientes que presentaron dolor y

nausea fueron el 10.9%
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Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue describir la evolucidn postquirurgica de
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia por
colecistitis aguda en el Hospital médico quirurgico y oncolégico del seguro social en
el ano 2023.

La evolucién postquirgica esta intimamente relacionada con factores etioldgicos,
comorbilidades, la clasificacion de colecistitis y el tipo de cirugia realizada. Entre los
hallazgos descritos en la investigacién se puede mencionar que entre los factores
etiologicos la edad de pacientes a los que se les realizo una colecistectomia en el
afno 2023 fue de pacientes mayores de 50 afios, representando el 41% de pacientes,
ademas la distribucién por sexo fue de 143 pacientes del sexo femenino siendo el
67.5 %. Relacionandose con un estudio que encontré que la colecistectomia
laparoscopica de emergencia se asocia con un aumento en la incidencia de fugas
biliares (OR 2.38; P = .013) y estadias postoperatorias prolongadas (OR 7.26; P <
.001).(9) Oftro estudio reporté que la colecistectomia de emergencia esta
relacionada con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (RR 2.8; p <
0.001) y hospitalizacion prolongada (RR 3.8; p < 0.001) (10).

EL 29.2% de los pacientes sometidos a esta investigacién no presentaban ninguna
comorbilidad, pero el 20.3 % y el 11.3 % presentaban hipertension arterial e
hipertension arterial mas diabetes mellitus respectivamente. Esto comparado con
Un estudio realizado en el Hospital Médico Quirurgico de El Salvador analizé la
evolucion postoperatoria de 203 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica de emergencia entre enero y diciembre de 2019. Los resultados
indicaron que las nauseas y vomitos fueron sintomas postquirirgicos comunes en
el 83.7% de los casos, y el dolor abdominal en el 78.8%. El 72.9% de las
complicaciones ocurrieron dentro de las primeras 72 horas postoperatorias. La
intervencion mas frecuente fue la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(ERCP) en el 11.3% de los pacientes, y el 34.5% requirié antibiéticos adicionales.
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La mayoria de los pacientes (66.5%) se reincorporaron a sus actividades cotidianas
en menos de un mes. El estudio concluye que es esencial un seguimiento

postquirurgico adecuado para reducir la morbimortalidad. (8)

La clasificacion segun las guias de Tokio 2018 de los pacientes fue
predominantemente en el grado Il con 109 pacientes que representaban el 51.41%,
y el tipo de cirugia de realizada predominantemente fue la colecistectomia por
videolaparoscopia en el 90.56% de los casos, esto se relaciona con el gold estandar

del manejo de pacientes como cuadros de colecistitis aguda (33).

En relacion con la clasificacion de Clavien- Dindo para describir la evolucién
postquirgica es de mencionar que el 37.2% no presentaron ninguna complicacion
postquirgica y entre las complicaciones descritas esta el dolor en la region
operatoria en el 33.9% de los casos estudiados; de estos unicamente el 9.9%
requirio uso de antibidtico por compilaciones, identificando que el 89.15 de los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente posterior a la colecistectomia por

videolaparoscopia.

Los datos recopilados en la presente investigacion describieron que la evolucion
posquirurgica de los pacientes sometidos a colecistectomia de emergencia,
utilizando los protocolos internacionales establecidos, los cuales son una adecuada
clasificacion segun las guais de Tokio, el diagndstico clinico acertado y el gold
estandar que es la colecistectomia por videolaparoscopia dan como resultado una
evolucion satisfactoria sin necesidad de intervenciones posteriores, evolucién
morbida y muerte de pacientes y el alta temprana de los pacientes para
reincorporarse a sus actividades diarias lo cual se relaciona con un estudio
retrospectivo que comparé 2768 casos de colecistectomia, diferenciando entre
procedimientos de emergencia (EMLC) y electivos (ELLC). Los pacientes sometidos
a EMLC presentaron una mayor tasa de complicaciones postoperatorias (riesgo
relativo [RR] 2.8), necesidad de intervenciones adicionales (RR 2.3), hospitalizacién
prolongada (RR 3.8) y reingresos (RR 2.1) en comparacion con los pacientes
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sometidos a ELLC. Ademas, la mortalidad postoperatoria fue significativamente mas
alta en el grupo EMLC (RR 10.8). (5)
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Limitaciones.

e Al basarse en la revision de expedientes clinicos y registros ya existentes, el
estudio depende de los datos previamente consignados. Esto puede generar
sesgos de informacion o subregistro de variables clinicas importantes,
especialmente en sintomas menores o0 no consignados detalladamente.

e Al ser transversal, no permite establecer relaciones causales entre variables,
sino unicamente asociaciones.

e La investigacion se centré exclusivamente en pacientes operados de
emergencia. No se compararon los resultados con un grupo de pacientes
sometidos a colecistectomia electiva, lo cual habria permitido contextualizar
mejor los hallazgos y cuantificar el impacto especifico del caracter urgente de
la cirugia.

e La evaluacion postquirurgica se centré en la estancia hospitalaria inmediata y
sintomas iniciales. No se realizd un seguimiento clinico a largo plazo para
identificar ~ complicaciones tardias, reintervenciones o0 sindrome
postcolecistectomia.

e Aunque se utilizé la clasificacion Clavien-Dindo, los datos fueron recogidos
retrospectivamente, lo que pudo dificultar la asignacién precisa del grado de
complicacion en algunos casos, especialmente si no hubo una anotacion clara
en el expediente.

e Todos los datos fueron recolectados en un Unico centro hospitalario (Hospital
Médico Quirurgico del ISSS), lo que limita la generalizacion de los resultados a

otras instituciones, regiones o sistemas de salud con caracteristicas distintas.
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Conclusiones.

e Lamayoria de los pacientes intervenidos correspondieron al grupo etario mayor
de 50 afios, siendo el sexo femenino el predominante, lo que refleja la
tendencia descrita en la literatura internacional respecto a la mayor prevalencia

de colelitiasis en mujeres posmenopausicas.

e Cercadel 70% de los pacientes presentaron al menos una comorbilidad, siendo
la hipertension arterial y la diabetes mellitus las mas frecuentes. Esto pone de
manifiesto la necesidad de un abordaje quirurgico integral, multidisciplinario y

personalizado.

e Mas de la mitad de los casos se catalogaron como colecistitis grado Il segun la
clasificacion TG18, lo cual se correlacioné con un aumento en los sintomas
postquirdrgicos, aunque no necesariamente con complicaciones graves,

gracias al manejo quirurgico oportuno.

e En mas del 90% de los procedimientos se empled la videolaparoscopia,
evidenciando su consolidacion como el gold standard actual para el manejo de
colecistitis aguda de emergencia, con excelentes resultados en términos de

baja morbilidad postoperatoria.

e La clasificacion de Clavien-Dindo evidencié que mas del 89% de los pacientes
no presentaron complicaciones mayores. La mayoria experimentd una
evolucion favorable, con sintomatologia menor (dolor leve, nauseas) y un bajo

requerimiento de tratamientos adicionales o reintervenciones quirurgicas.

e La “vision critica de Strasberg” jugd un papel clave en la minimizacion de
complicaciones biliares graves, destacando su importancia como elemento

formativo y operativo esencial en el acto quirurgico.
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