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RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia laparoscdpica es el tratamiento de eleccion para la colecistitis
aguda, sin embargo, puede estar asociada a diversas complicaciones postquirtrgicas. En el contexto
de cirugias de emergencia, estas complicaciones pueden ser mas frecuentes y generar un impacto
significativo en la morbilidad y la estancia hospitalaria. Este estudio busca identificar la principal
complicacidn postquirurgica en colecistectomia laparoscopica de emergencia en el Hospital 11
EsSalud Cajamarca.

Objetivo: Determinar la principal complicacion postquirtirgica asociada a la colecistectomia
laparoscépica de emergencia en pacientes adultos del Hospital I EsSalud Cajamarca durante el
periodo 2022-2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se analizaron
526 historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia,
aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se emplearon analisis estadisticos para determinar
asociaciones entre factores de riesgo y complicaciones postoperatorias.

Resultados: No se halld una asociacion significativa entre la colecistectomia laparoscopica de
emergencia y la presencia de complicaciones postquirtrgicas en general. La principal complicacion
postquirargica identificada fue la infeccion del sitio operatorio (46.94%), seguida del dolor
postoperatorio (18.37%). Se hallé una fuerte asociacion entre la saturacion de oxigeno
preoperatoria <92% y el desarrollo de complicaciones (p<0.0001, OR=10.32). La obesidad también
mostrd una relacion significativa con la aparicion de complicaciones (p=0.0000476, OR=3.36). No
se encontraron asociaciones significativas con la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o
tabaquismo.

Conclusiones: Las complicaciones postquirurgicas en colecistectomia laparoscopica de
emergencia son frecuentes, destacando la infeccion del sitio operatorio como la més prevalente.
Factores como la baja saturacion de oxigeno preoperatoria y la obesidad aumentan el riesgo de
complicaciones, lo que resalta la importancia de estrategias preventivas en estos pacientes. Se
recomienda optimizar el manejo perioperatorio y realizar estudios prospectivos para validar estos
hallazgos.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscopica, complicaciones postquirurgicas, infeccion del sitio
operatorio, obesidad, saturacion de oxigeno, emergencia quirurgica.



ABSTRACT

Introduction:

Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for acute cholecystitis; however, it can be
associated with various postoperative complications. In the context of emergency surgeries, these
complications may be more frequent and have a significant impact on morbidity and hospital stay.
This study aims to identify the main postoperative complication in emergency laparoscopic
cholecystectomy at Hospital II EsSalud Cajamarca.

Objective:
To determine the main postoperative complication associated with emergency laparoscopic
cholecystectomy in adult patients at Hospital Il EsSalud Cajamarca during the period 2022-2023.

Materials and Methods:

An observational, retrospective, and analytical study was conducted. A total of 526 medical records
of patients undergoing emergency laparoscopic cholecystectomy were analyzed, applying inclusion
and exclusion criteria. Statistical analyses were used to determine associations between risk factors
and postoperative complications.

Results:

No significant association was found between emergency laparoscopic cholecystectomy and the
overall presence of postoperative complications. The main postoperative complication identified
was surgical site infection (46.94%), followed by postoperative pain (18.37%). A strong association
was found between preoperative oxygen saturation <92% and the development of complications
(p<0.0001, OR=10.32). Obesity also showed a significant relationship with the occurrence of
complications (p=0.0000476, OR=3.36). No significant associations were found with hypertension,
type 2 diabetes mellitus, or smoking.

Conclusions:

Postoperative complications in emergency laparoscopic cholecystectomy are frequent, with
surgical site infection being the most prevalent. Factors such as low preoperative oxygen saturation
and obesity increase the risk of complications, highlighting the importance of preventive strategies
in these patients. It is recommended to optimize perioperative management and conduct
prospective studies to validate these findings.

Keywords:
Laparoscopic cholecystectomy, postoperative complications, surgical site infection, obesity, oxygen
saturation, surgical emergency.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

La laparoscopia ha revolucionado el campo de la cirugia, ofreciendo una alternativa menos invasiva
a las cirugias convencionales. Esta técnica consiste en la insercion de instrumentos quirirgicos y una
camara a través de pequeias incisiones en el abdomen, permitiendo al cirujano visualizar y manipular
los érganos internos sin necesidad de una gran incision (1).

Debido a esto, se ha convertido en el estandar de oro para el tratamiento de la colelitiasis (2),
reemplazando en gran medida a la colecistectomia convencional (3).

A nivel mundial, las complicaciones postoperatorias en la colecistectomia laparoscdpica representan
un desafio importante para los sistemas de salud. Si bien esta cirugia se considera un procedimiento
minimamente invasivo con ventajas significativas sobre la cirugia abierta, no esta exenta de riesgos
(2.4).

La problematica radica en la variabilidad en la incidencia de complicaciones reportada en la
literatura, lo que dificulta la comparacion y el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas (2,5).
Ademés, la falta de informacion especifica sobre la principal complicacién postquirurgica en la
colecistectomia laparoscopica en ciertas regiones, como Cajamarca, denota la necesidad de
investigaciones adicionales para mejorar la atencion al paciente y optimizar los recursos

Un estudio realizado en EsSalud Cajamarca encontr6 que la atelectasia represento el 14% de las
complicaciones postquirirgicas (6), lo que la convierte en la tercera causa mas comun de
complicaciones pulmonares en el postoperatorio. Este hallazgo resalta la necesidad de
investigaciones adicionales para determinar la principal complicacion postquirtrgica asociada a la
colecistectomia laparoscopica en esta region.

Comprender la magnitud, gravedad y urgencia de esta situacion problematica es crucial para mejorar
la atencion al paciente y optimizar la asignacion de recursos. La alta incidencia de complicaciones
postoperatorias, particularmente las respiratorias, representa una carga significativa para el sistema
de salud. Esto prioriza el identificar los factores de riesgo y desarrollar estrategias preventivas
efectivas para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a este procedimiento para asegurar una
buena atencion al paciente.

1.2 Formulacién del problema:
(Cual es la principal complicacion postquirurgica asociada a colecistectomia laparoscopica de
emergencia en pacientes del Hospital II EsSalud Cajamarca, durante el periodo 2022-2023?

1.3 Justificacion de la investigacién:

Este estudio se justifica en la importancia clinica de las complicaciones postoperatorias del paciente
quirtrgico tras una colecistectomia laparoscopica de emergencia, un procedimiento frecuente. Las
complicaciones postoperatorias, en general, representan una causa significativa de morbilidad y
mortalidad, incrementando tanto el reingreso hospitalario como la estancia, y, por lo tanto, los costos
socio-sanitarios. Esto resalta la importancia de identificar factores de riesgo para poder mejorar la
asistencia multidisciplinar, disminuir o evitar aquellos factores modificables, y ajustar el
procedimiento anestésico-quirurgico teniendo en cuenta los no modificables.

Uno de los factores de riesgo mas importantes es la presencia de comorbilidades, la literatura actual
menciona como las mas frecuentes a la hipertension arterial y obesidad, sin embargo, no se cuenta
con estudios locales que corroboren su asociacion con las complicaciones post operatorias en nuestro
medio, esto sumado al aumento de incidencia mundial de dichas comorbilidades, suma mas a la
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importancia de evaluar la asociacion de estas y otras comorbilidades a complicaciones
postoperatorias de colecistectomia laparoscopica de emergencia.

Si bien esta operacion usa una técnica minimamente invasiva que reduce el dolor postoperatorio, la
estancia hospitalaria y el nimero de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta, no esta
exenta de complicaciones. Estas complicaciones pueden variar desde infecciones del sitio quirtirgico,
fistula biliar y lesion de la via biliar hasta complicaciones pulmonares como atelectasia, neumonia o
hipoxemia. Estas complicaciones pueden ser prevenibles con un manejo adecuado del paciente.

Por lo tanto, mediante la identificacion de la principal complicacién postquirtrgica asociada
especificamente a la colecistectomia laparoscopica de emergencia, se busca apoyar el desarrollo de
estrategias preventivas y de intervencion adecuadas, y con esto, mejorar los resultados quirurgicos y
la calidad de atencion en el Hospital II EsSalud Cajamarca. La prevencion, el reconocimiento y el
tratamiento precoz de las complicaciones son tan importantes como el preoperatorio y la técnica
quirtirgica. El conocimiento de estos factores predictivos permitirda mejorar la asistencia
multidisciplinar recibida por estos pacientes para disminuir o evitar aquellos factores de riesgo
modificables, y ajustar el procedimiento anestésico-quirurgico teniendo en cuenta los no
modificables.

Ademés, esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico al llenar un vacio en la literatura
existente, particularmente en el contexto local, y proporcionara informacién valiosa para futuros
estudios y la elaboracion de pautas clinicas basadas en evidencia. La investigacion permitira
determinar la problematica en la region, para que se pueda disminuir la tasa de incidencia y
prevalencia de las complicaciones relacionadas con el tipo de colecistectomia y asi contribuir de
forma positiva en la toma de decisiones para la disminucion de dichas complicaciones, permitiendo
conocer la prevencion y manejo clinico a partir de ciertas situaciones. Asimismo, este estudio
permitira actualizar la informacion real de las complicaciones posquirtrgicas de la colecistectomia,
que es parte de una gestion de riesgo, mejorando las estadisticas hospitalarias y el servicio que se
brinda a los pacientes en el futuro, de tal modo que permitira un mejor manejo de estos pacientes y
una recuperacion mas rapida.

1.4 Objetivos de la investigacion:
- Objetivo general: Determinar la principal complicacion postquirirgica asociada a
colecistectomia laparoscopica de emergencia en pacientes del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, durante el periodo 2022-2023.

- Objetivos especificos:

a) Identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones postquirtrgicas en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en el Hospital II EsSalud Cajamarca,
durante el periodo 2022-2023.

b) Identificar la incidencia de comorbilidades y su asociacion a complicaciones
postquirargicas en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en el
Hospital 11 EsSalud Cajamarca, durante el periodo 2022-2023.

1.5 Limitaciones del estudio:

El estudio se realizo en un entorno clinico especifico, es importante destacar que los resultados
podrian estar influenciados por las caracteristicas Gnicas de este entorno y no ser generalizables a
otros escenarios.

1.6 Consideraciones éticas:
El presente estudio cumplid con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones en seres humanos. Previamente al inicio del estudio, se solicitd la aprobacion del
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Comité de Etica en Investigacion del Hospital I EsSalud Cajamarca y de la Universidad Nacional
de Cajamarca.

Todos los datos recopilados fueron tratados con estricta confidencialidad y se protegi6 la identidad
de los participantes mediante el uso de codigos alfanuméricos en lugar de informacién personal. Se
garantizd que los resultados sean reportados de forma agregada, evitando cualquier identificacion
individual.

El estudio no implicé riesgos adicionales para los pacientes, ya que se basé exclusivamente en la
revision de historias clinicas y la recopilacion de informacion del registro médico institucional.

II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion:

Topanta-Rosales (4), busco determinar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscdpica en pacientes adultos. Realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Encontr6 que la complicacion més frecuente fue el dolor postoperatorio, presente en
el 78.6% de los pacientes, con una intensidad de leve a moderada segiin la escala numérica analoga
del dolor (ENA). Otras complicaciones observadas fueron el coleperitoneo (2.9%), la infeccion de
la herida operatoria (1.4%), neumonia nosocomial (1.4%), ileo paralitico (1.4%) y absceso
intrabdominal (0.7%).

Puppo et al. (7), analizaron el manejo dptimo de pacientes en la UCI después de una cirugia
abdominal mayor mediante una revision de la literatura cientifica y el analisis de datos de estudios
previos, concluyen que el ingreso en la UCI debe ser individualizado, considerando el riesgo del
paciente y la complejidad del procedimiento. Mencionan que entre el 10% y el 40% de pacientes
sufren complicaciones post quirurgicas (CPO), con un 3,1% requiriendo ventilacion mecénica
invasiva debido al SDRA.

Gomez-Chuchon (8), se enfoco en determinar si la obesidad esta asociada a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, analitico y de casos y controles. El estudio encontrd una
asociacion entre la obesidad grado Iy grado II con las complicaciones, mientras que la obesidad
grado III no alcanzé significancia estadistica.

Quinde-Rivera (3), busco determinar las ventajas y complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica en comparacion con la colecistectomia convencional. Se tratd de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se encontr6 que la colecistectomia
laparoscépica presentd mas ventajas y menos complicaciones. Las complicaciones mas comunes en
la cirugia convencional fueron nauseas y vomitos postoperatorios, mientras que en la laparoscopica
fueron la infeccion superficial del sitio operatorio, el enfisema subcutaneo y vomitos
postoperatorios.

Bastidas et al. (9), exploran la incidencia e impacto de las CPO pulmonares en pacientes sometidos
a cirugia no toracica, y evalua el papel de las pruebas de funciéon pulmonar y las herramientas para
la prediccion de riesgos. Realizaron una revision no sistematica de la literatura en bases de datos
médicas. Concluyeron que las caracteristicas del paciente y el tipo de cirugia son los predictores
mas importantes para las CPO pulmonares, mientras que las pruebas de funcion pulmonar tienen un
papel limitado.



Buri-Parra et al. (2), identificaron los factores sociodemograficos y clinicos en la colecistectomia
laparoscopica. Realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo. Los resultados mostraron que la
colecistectomia laparoscopica disminuyo los tiempos operatorios y de hospitalizacion, con un
promedio de 42 minutos para la cirugia y una estancia postoperatoria de menos de tres dias para el
80% de los pacientes. La tasa de conversion a cirugia abierta fue del 0.4%. Concluyeron que la
colecistectomia laparoscopica contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad,
permitiendo a los servicios de salud mejorar la calidad de atencion a sus poblaciones.

Segun Castro (10), en su analisis de la morbimortalidad en pacientes con COVID-19 sometidos a
cirugia abdominal de emergencia. Realizé una revision exhaustiva de bases de datos médicas. Los
factores de riesgo asociados a mayor mortalidad fueron sexo masculino, edad avanzada (>70 afios),
comorbilidades (ASA III-V) y necesidad de cirugia de emergencia. La fiebre postoperatoria fue el
sintoma principal asociado a la mortalidad, y la complicacion mas frecuente fue el dafio pulmonar,
incluyendo neumonia maligna, sindrome de dificultad respiratoria aguda y ventilacioén postoperatoria
inesperada.

Barreto et al. (11), analizaron la factibilidad de realizar la colecistectomia laparoscopica como
cirugia ambulatoria de forma segura. Realizaron una revision de la literatura en bases de datos,
incluyendo estudios de los ultimos 15 afios (2002-2018). Concluyeron que la colecistectomia
laparoscépica ambulatoria es segura si se seleccionan adecuadamente los pacientes considerando
factores como la edad, antecedentes farmacolégicos, clasificacion ASA y tipo de patologia biliar.

Caque-Argomedo (12), analizo los factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos mayores sometidos a cirugia abdominal de emergencia Se trata de un estudio relacional,
transversal, observacional y retrospectivo que evalud a 195 pacientes mayores de 60 afios operados
por abdomen agudo quirurgico. Concluy6 que la anemia fue el inico factor asociado estadisticamente
significativo a las CPO, con un OR de 2.455. Otros factores como la edad, el sexo, las comorbilidades
y la adherencia al tratamiento no se asociaron significativamente con las CPO. La infeccion del sitio
operatorio fue la complicacion més frecuente (12.8%).

Bolivar-Rodriguez et al. (13), determinaron las complicaciones pulmonares en el postoperatorio
inmediato de la colecistectomia laparoscdpica electiva en pacientes sin comorbilidades. Se realizo
un estudio prospectivo, descriptivo, analitico, transversal y observacional entre septiembre de 2017
y septiembre de 2018. Se incluyeron 139 pacientes a los que se les realizé una tomografia simple de
torax 24 horas después de la cirugia. Los resultados mostraron que ningin paciente desarrolld
complicaciones pulmonares postoperatorias, aunque 18 (12.9%) pacientes asintomaticos presentaron
alteraciones pulmonares en la tomografia, correspondientes a atelectasias lineales. Se encontrd una
asociacion estadistica entre las atelectasias y el tiempo de cirugia, el indice de masa corporal y el
neumoperitoneo. Los autores concluyeron que la colecistectomia laparoscopica electiva en pacientes
sin obesidad ni comorbilidades presenta un riesgo nulo de desarrollar complicaciones pulmonares
postoperatorias.

Saldafia-Saldafia (14), buscé determinar la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
postquirurgicas en pacientes mayores de 65 afios sometidos a cirugia abdominal. Se trata de un
estudio descriptivo, observacional y retrospectivo que incluyé a 69 pacientes con evaluacion
nutricional completa previa a la cirugia. Se evalu6 el estado nutricional utilizando el indice de masa
corporal (IMC), los niveles absolutos de linfocitos y el test Mini Nutritional Assessment (MNA). Se
encontr6 que no hay una relacion directa entre el estado nutricional y las complicaciones
postquirargicas. La prevalencia general de desnutricion fue del 70%, con una prevalencia del 92%
en pacientes con cirugia de urgencia y del 55% en pacientes con cirugia programada. la complicacion
mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio superficial (43%).



Romero-Ramirez et al. (15), El estudio presentado en la fuente busca determinar si los factores
socioecondmicos influyen en las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia. Se realizo un
estudio observacional, analitico y cuantitativo en 100 pacientes del Hospital “Dr. Abel Gilbert
Pontén” de Guayaquil, Ecuador, a quienes se les practicd una colecistectomia. Se aplico un modelo
de regresion logistica para evaluar la incidencia de variables como edad, sexo, area de residencia,
nivel educativo y estatus econémico en la aparicion de complicaciones postoperatorias. Se concluyo
que las mujeres tienen un mayor riesgo de complicaciones, al igual que los pacientes de mayor edad.
El riesgo disminuye en personas con niveles de educacion superior y en quienes se realizd
colecistectomia laparoscopica, presentando solo un 5% de riesgo de complicaciones. Los autores
sugieren que los factores socioeconomicos pueden influir en el cuidado postoperatorio y la
posibilidad de complicaciones, destacando la importancia de la técnica laparoscopica para minimizar
estos riesgos.

Blondonnet et al. (16), exploran la incidencia, pronostico, fisiopatologia, tratamiento y prevencion
de las CPO pulmonares. Su estudio se basa en la revision de la literatura médica existente sobre el
tema. Concluyen que las CPO son un problema significativo con un gran impacto en la morbilidad,
mortalidad y costos de atencion médica.

Medina-Jiménez, et al. (17), describieron y compararon diferentes investigaciones sobre las
complicaciones asociadas a la colecistectomia laparoscopica de emergencia. Para ello, se recopild
informacion de diversas fuentes bibliograficas de bases de datos. Concluyeron que la edad, el estado
nutricional, el tipo de cirugia y las comorbilidades del paciente son factores determinantes en la
aparicion de complicaciones postoperatorias, encontraron también que la obesidad, cirugias
abdominales previas y una edad mayor a los 70 afios aumentan considerablemente el riesgo de
complicaciones, siendo las mujeres mas propensas a sufrirlas debido a la mayor prevalencia de
patologias biliares en este género.

Cruz-Garcia et al. (18), estudiaron la incidencia y los factores de riesgo asociados a las CPO. Se
disefi6 un estudio observacional, analitico y transversal, con una muestra de 1650 pacientes mayores
de 18 afos, sometidos a cirugia mayor electiva o urgente, bajo anestesia general y/o regional.
Encontraron una incidencia de CPO del 5,15%, con una frecuencia del 6,72%. Se identificaron como
factores de riesgo la edad igual o mayor a 68 afios, tabaquismo, clasificacion ASA Il y IV, anestesia
general endotraqueal, tiempo quirurgico mayor a 3 horas, cirugia urgente, abdominal alta y de cabeza
y cuello, anemia, hipoalbuminemia, uso de sonda nasogastrica y saturacion de oxigeno preoperatoria
igual o menor a 92%. El estudio concluyo que la presencia de multiples factores de riesgo aumenta
significativamente la probabilidad de desarrollar CPO.

Lara-Madrid ef al. (19), analizaron la efectividad de la fisioterapia (FT) temprana versus tardia en la
mejora de la funcionalidad y reduccion de CPO en adultos sometidos a cirugia abdominal de
urgencia. Encontraron que los pacientes que recibieron FT temprana tuvieron CPO menos graves,
estancias hospitalarias mas cortas y requirieron menos sesiones de FT motora. Concluyen que la FT
temprana en pacientes sometidos a cirugia abdominal de urgencia optimiza los recursos de atencion
médica y mejora el proceso posquirdrgico.

Lopez-Viurquiz et al. (20), analizaron las complicaciones de la colecistectomia laparoscopica.
Realizaron una investigacion bibliografica exhaustiva utilizando bases de datos. Se analizaron
articulos, ensayos clinicos y tesis de investigacion para determinar las ventajas, desventajas y
complicaciones asociadas a este procedimiento. Concluyeron que la colecistectomia laparoscopica
es el tratamiento de eleccion para las afecciones de la vesicula biliar, como la colecistitis y la
colelitiasis. Aunque presenta sus complicaciones, de las cuales las mas frecuentes fueron la infeccion
de sitio operatorio y el seroma, la lesion de la via biliar se identifica como la complicacion mas grave,
aunque menos frecuente
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Solis-Pérez et al. (21), realizan una revision de tema sobre la fisiopatologia de las CPO en pacientes
con obesidad sometidos a cirugia bariatrica. Usaron datos de estudios previos que investigaban la
definicion, incidencia, fisiopatologia y estrategias de prevencion de las CPO. El estudio describe
como la obesidad, con sus comorbilidades asociadas como la apnea obstructiva del suefio y la
alteracion de la mecanica pulmonar, aumenta el riesgo de desarrollar CPO.

Yepez-Santos et al. (22), explora el valor de la tomografia computarizada con contraste (TC) en la
identificacion temprana de complicaciones tras una cirugia abdominal. Se realizaron una revision de
la literatura médica existente. Se centraron en investigaciones que describian las caracteristicas de
las CPO detectadas por TC y su impacto en el manejo clinico. Concluyen que la TC con contraste es
una herramienta crucial para el diagnodstico precoz de complicaciones, como hemorragias, fugas
anastomoticas e infecciones, lo que permite una intervencion répida y mejora el pronostico del
paciente.

2.2 Bases tedricas:

Colecistitis aguda: La colecistitis aguda se define como un sindrome caracterizado por dolor en el
cuadrante superior derecho, fiebre y leucocitosis, asociado a inflamacion de la vesicula biliar (23).
Esta inflamacion suele ser causada por calculos biliares que obstruyen el conducto cistico (24). La
obstruccion, junto con la presencia de irritantes como la lisolecitina, desencadena un proceso
inflamatorio que puede progresar a gangrena y perforacion. El diagnostico se basa en la clinica, la
presencia del signo de Murphy (dolor a la palpacion profunda en el hipocondrio derecho durante la
inspiracion), y la confirmacién mediante imagenes (23). La ecografia abdominal es la prueba de
eleccion, mostrando engrosamiento de la pared vesicular, liquido pericolecistico y signo de Murphy
ecografico (23).

La cirugia de emergencia (colecistectomia) se indica en casos de colecistitis aguda complicada
(gangrena, perforacion, colecistitis enfisematosa), o ante la progresion de los sintomas a pesar del
tratamiento conservador (fiebre alta, inestabilidad hemodindmica o dolor intratable) (23).

Guias de Tokio 2018: Los Criterios de Tokio 2018 se utilizan para el diagndstico y la clasificacion
de la gravedad de la colecistitis aguda. Estos criterios combinan hallazgos clinicos, de laboratorio e
imagenologicos para establecer el diagnostico (25).

Hallazgos locales: Dolor o sensibilidad en el cuadrante superior derecho, masa palpable en el
hipocondrio derecho, signo de Murphy.

Hallazgos sistémicos: Fiebre, leucocitosis, CRP elevada.

Hallazgos imagenoldgicos: Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, liquido pericolecistico,
distension vesicular.

Se requiere al menos un hallazgo local, un hallazgo sistémico y un hallazgo imagenologico para el
diagnéstico de colecistitis aguda segun los Criterios de Tokio.

Clasificacion de la gravedad: Los Criterios de Tokio 2018 también establecen tres grados de
severidad para la colecistitis aguda:

Grado I (Leve): Este grado se caracteriza por la ausencia de disfuncion organica. Los pacientes suelen
presentar dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre y leucocitosis, pero no muestran signos de
compromiso sistémico.

Grado II (Moderada): Colecistitis aguda con al menos una de las siguientes disfunciones organicas:
Leucocitosis >18.000/mm3, masa palpable en el hipocondrio derecho, inflamacién local que se
extiende mas alla de la vesicula biliar o duracion de los sintomas >72 horas.
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Grado III (Severa): Colecistitis aguda con disfuncion de algin 6rgano vital. Se incluyen disfunciones
cardiovasculares, neurologicas, respiratorias, renales, hepaticas o hematoldgicas.

Las Guias de Tokio 18 recomiendan la colecistectomia laparoscopica como tratamiento de eleccion
para la colecistitis aguda, independientemente del grado de severidad. La cirugia debe realizarse tan
pronto como sea posible durante la hospitalizacion inicial, preferiblemente dentro de los 3 dias del
inicio de los sintomas (24)s.

e Grado I y II: Se recomienda la colecistectomia temprana para pacientes con colecistitis
aguda grado I y II. La cirugia temprana se asocia con una menor morbilidad y mortalidad
perioperatoria, asi como con una estancia hospitalaria mas corta. (26)

e Grado III: Aunque la colecistectomia temprana también es el objetivo para pacientes con
colecistitis aguda grado III, la decision debe individualizarse segun el estado clinico del
paciente y los recursos disponibles. En algunos casos, puede ser necesario estabilizar al
paciente antes de la cirugia. La transferencia a centros de alto volumen o especializados
puede ser beneficiosa para pacientes con colecistitis aguda grave, ya que se ha demostrado
que reduce las tasas de complicaciones y mortalidad (24).

Complicacion postoperatoria: Es cualquier evento adverso o desviacién del curso normal de
recuperacion que ocurre después de un procedimiento quirurgico (5,9). Cabe destacar que este
concepto engloba una amplia gama de eventos, que van desde alteraciones menores que se resuelven
con tratamiento conservador, hasta situaciones graves que pueden poner en peligro la vida del
paciente (7,9).

Estas complicaciones se pueden clasificar mediante la clasificacion de Clavien-Dindo (19), que
categoriza las complicaciones en 5 grados segtin la complejidad de la intervencion necesaria para su
manejo.

Grado Definicion
Grado I Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal que no requiera tratamiento
farmacoldgico, endoscopico, radioldgico o quirtrgico. Se permiten: Antieméticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia. Incluye el drenaje de
infeccion de herida en planta

Grado II Utilizacion de otra medicacion que la incluida en el grado 1. Utilizacion de transfusion de
sangre o nutricion parenteral
Grado 11 Complicaciones que requieran intervencién quirurgica, radiolégica o endoscdpica

Grado IIIA | Intervencion sin anestesia general
Grado IIIB | Intervencion con anestesia general
Grado IV | Complicaciones graves que requieren ingreso en UCI (incluidas las del SNC: ACV
isquémico, hemorragico).
Grado IVA | Fallo de un drgano, incluida dialisis
Grado IVB | Fallo multiorganico
Grado V Fallecimiento
Tabla 1: Clasificacion Clavien-Dindo de complicaciones quirurgicas

Entre las CPO de la colecistectomia laparoscopica mas comunes se encuentran:

Infeccion del sitio operatorio (ISO): Es la colonizacion de microorganismos en la incision
quirtrgica, lo que puede causar dolor, rubor, edema y secrecion (20). Esta es una de las
complicaciones mas frecuentes, con una incidencia mayor después de la colecistectomia abierta en
comparacion con la laparoscopica (23).

Dolor postoperatorio: Si bien el dolor es menor en la colecistectomia laparoscopica en comparacion
con la abierta, algunos pacientes pueden experimentar dolor persistente, que puede estar relacionado
con la magnitud del trauma quirtrgico y puede ser sefial de una complicacion (23).
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Lesion de la via biliar: Esta es una complicacion grave que surge si se daiia el conducto biliar comtin
o uno de sus conductos principales durante la cirugia (23). La incidencia es baja, pero representa un
desafio diagnostico y terapéutico, con riesgo de morbimortalidad significativa (20).

Sangrado: Puede ocurrir durante o después de la cirugia, y puede estar relacionado con la lesion de
vasos sanguineos durante la diseccion. El sangrado del lecho vesicular es una de las complicaciones
intraoperatorias mas frecuentes (23).

Coleperitoneo: Es la fuga de bilis hacia la cavidad abdominal, que puede ocurrir por la dehiscencia
del munodn cistico o la lesion de conductos biliares. Los sintomas incluyen dolor abdominal,
distension abdominal y fiebre (4).

Formacion de abscesos: Se trata de la acumulacioén de pus en la cavidad abdominal, que podria
requerir drenaje (4).

fleo paralitico: Es la paralisis temporal del intestino, que puede ocurrir después de la cirugia
abdominal (4). Los sintomas incluyen distension abdominal, nauseas y vomitos (22).

Neumonia: Infeccion del parénquima pulmonar que se manifiesta con fiebre, tos, expectoracion,
dificultad respiratoria y alteraciones en la radiografia de térax (24), puede presentarse con
leucocitosis > 15000/ml, opacidades nuevas o modificadas en la radiografia de térax, fiebre,
presencia de esputo nuevo o modificado (5). Es una de las CRO pulmonares mas graves y frecuentes,
con una alta morbilidad y mortalidad (24).

Atelectasia: La atelectasia pulmonar es una expansion incompleta de todo o parte de un pulmén
(16), en la cual hay un colapso de los alvéolos pulmonares, ésta puede ser asintomatica o manifestarse
con disnea, taquipnea, hipoxemia y disminuciéon del murmullo vesicular a la auscultacion (25)
ademas de alteraciones en la radiografia de torax (26).

Insuficiencia respiratoria: Incapacidad del sistema respiratorio para mantener un adecuado
intercambio gaseoso, que se traduce en hipoxemia e hipercapnia (5). Puede requerir soporte
ventilatorio (16).

Broncoespasmo: Constriccion de los bronquios que se manifiesta con sibilancias, disnea, tos y
opresion toracica (26), puede requerir tratamiento con broncodilatadores (9).

Derrame pleural: Acumulacion de liquido en el espacio pleural que puede ser detectado en la
radiografia de térax o la TC (16).

Neumotoérax: Presencia de aire en el espacio pleural que puede provocar colapso pulmonar (16).

Factores preoperatorios asociados a CPO

a) Edad: La edad es un factor de riesgo importante en la predisposicion a desarrollar CPO. Los
cambios anatomicos y fisiologicos asociados con la edad pueden resultar en una disfuncion de los
musculos respiratorios, lo que aumenta la probabilidad de CPO (18). A mayor edad, mayor es el
riesgo de CPO, a partir de los 65 afios, se observa una diferencia significativa en el riesgo (5).

b) Habitos nocivos (Tabaco y alcohol): El consumo activo de tabaco se ha identificado como un
factor de riesgo importante para el desarrollo de CPO. El tabaquismo reduce la capacidad del paciente
para adaptarse a los cambios respiratorios perioperatorios. Estudios (5,18) han mostrado un aumento
significativo en el riesgo de CPO en aquellos que consumen 40 paquetes de cigarrillos al afio o mas.
En cuanto al abuso de alcohol, se ha mostrado (5) una mayor incidencia de neumonia como CPO en
aquellos pacientes que han consumido méas de dos bebidas alcohdlicas al dia durante las ultimas dos
semanas.
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¢) Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo importante en el contexto preoperatorio. Se asocia
con un mayor riesgo de intubacion traqueal dificil no prevista debido a la acumulacién de tejido
adiposo en la via aérea superior, lo que aumenta el riesgo de colapso de las vias respiratorias (5,21).
Ademas, el exceso de grasa en el area toracica y abdominal reduce la distensibilidad de la pared
toracica, la capacidad residual funcional y la funcion de los musculos respiratorios, lo que aumenta
el trabajo respiratorio y el riesgo de hipoxemia (21). La obesidad también se relaciona estrechamente
con la apnea obstructiva del suefio y otras comorbilidades cardiovasculares (18).

d) Bajo peso: Un bajo peso o una reciente pérdida de peso en los ultimos seis meses, se asocia
directamente con un estado nutricional deficiente y un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
pulmonares postquirargicas (5,16).

e) Hipoalbuminemia: La disminucion de los niveles de albumina en el suero y la malnutricion
aumentan el riesgo de complicaciones pulmonares, especialmente la neumonia (18). Es esencial un
retorno rapido a la nutricién oral para prevenir la atrofia de la mucosa intestinal y los cambios en la
flora bacteriana que pueden favorecer los procesos infecciosos (16).

f) Anemia: La anemia reduce la capacidad de transportar oxigeno a los tejidos, lo que puede
aumentar el riesgo de hipoxemia, esto conlleva a considerarla como factor de riesgo para las
complicaciones post operatorias en general (5), especialmente en pacientes adultos mayores (12)

g) EPOC: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion en la que se presenta
una obstruccidn persistente del flujo de aire en los pulmones (16). Esta enfermedad se asocia a una
respuesta inflamatoria anomala en los pulmones, una reducida capacidad de respuesta ventilatoria a
la hipoxemia e hipercapnia, debilidad de los musculos respiratorios, mayor sensibilidad a opioides y
sedantes, y un control ventilatorio alterado (18). Su presencia implica un aumento significativo de la
probabilidad de desarrollar CPO (7).

g) Asma: El asma es una enfermedad cronica que causa inflamacion y estrechamiento de las vias
respiratorias, lo que dificulta la ventilacion (16), sin embargo, cuando se usan broncodilatadores y/o
corticoides inhalados para controlar el episodio, no aumenta el riesgo de CPO (16).

h) Cardiopatias: Las enfermedades cardiacas preexistentes aumentan el riesgo de complicaciones
cardiacas durante y después de la cirugia (5,24).

i) Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): La ICC dificulta que el corazén bombee sangre de
manera eficiente, lo que puede provocar acumulacion de liquido en los pulmones, esto provoca un
aumento del riesgo de CPO (5,18).

j) Hipertension arterial (HTA): Se define a la presion arterial como la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes arteriales, la hipertension arterial se caracteriza por el incremento de la resistencia
periférica vascular total, lo que produce un aumento de la tension por encima de 140 mmHg de
sistolica y 90 mmHg de diastdlica (27). Si bien no se menciona explicitamente la HTA como un
factor de riesgo para las CPO, se menciona que debe tenerse en cuenta que los pacientes con
hipertension arterial preexistente tienen mds probabilidades de desarrollar inestabilidad
hemodinamica (28).

k) Diabetes mellitus: Se define como una enfermedad progresiva caracterizada por la resistencia a
la insulina y el fracaso de las células pancreaticas que desemboca en un estado de hiperglucemia
cronica (29). En pacientes no diagnosticados o insulinodependientes est4 asociado a complicaciones
post operatorias en general (28), esto debido a que la diabetes puede afectar la oxigenacion de los
tejidos y retrasar la cicatrizacion (29).
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m) Falla renal: Es la disminucion abrupta de la funcidn renal, que puede ocurrir de manera aguda o
puede ser una reagudizacién una enfermedad renal cronica. (30). Puede aparecer en el 7% de
pacientes post operados (5).

n) Sepsis perioperatoria: Se define como una afeccion potencialmente mortal que se produce
cuando la respuesta del cuerpo a una infeccidon ataca a sus propios tejidos y 6rganos (31). Esta se
puede producir durante o después de la cirugia, también es un factor de riesgo significativo para CPO
(5,7). La sepsis de foco respiratorio reciente (30 dias antes de la cirugia) aumenta la reactividad
bronquial, ademas de la probabilidad de laringoespasmo y broncoespasmo (18).

i) Anemia: Se define como anemia a la disminucion del nimero de globulos rojos o reduccion de la
concentracion de hemoglobina los valores de hemoglobina en sangre menores a 12mg/dl a nivel del
mar (32). Se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias en pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia por abdomen agudo (12).

0) Clasificacion de la American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS): La
Clasificacion ASA PS es una escala de 6 categorias y se usa ampliamente para evaluar la salud
general preoperatoria de los pacientes. Es un sistema simple, basado solo en la evaluacion clinica. Se
ha demostrado que la clasificacion ASA PS se correlaciona bien con el riesgo perioperatorio,
funcional y mortalidad (33).

Multiples estudios han demostrado que una puntuaciéon ASA > 3 se asocia con un mayor riesgo de
CPO (5,16,24). Esto se debe a que una puntuaciéon ASA mas alta indica un estado de salud maés
deteriorado y una mayor probabilidad de comorbilidades que pueden complicar el postoperatorio.
Sin embargo, presenta limitaciones como la posible variabilidad entre observadores al asignar la
puntuacion ASA, ademas de no tener en cuenta parametros relacionados con la cirugia, como el tipo
de procedimiento o la duracion (16).

ASA Caracteristicas
ASA 1 | Paciente normal y saludable.
ASA 2 | Paciente con leve enfermedad sistémica.
ASA 3 | Paciente con enfermedad sistémica severa.
ASA 4 | Paciente con enfermedad sistémica severa que pone en riesgo la vida del paciente.
ASA S | Paciente moribundo que va a morir si no se opera.
ASA 6 Pacien‘Fe con muerte cerebral declarada cuyos organos van a ser removidos con
propositos de donacion.

Tabla 2: Clasificacion American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS)

Factores Anestesiologicos y Quirurgicos asociados a CPO

a) Tipos de cirugia: Las cirugias cardiotoracicas, la neurocirugia y aquellas que condicionan un
abordaje abdominal alto abierto aumentan el riesgo de padecer CPO (5).

La utilizacion de la circulacion extracorpdrea tiene efectos significativos en la funcion pulmonar
después de la cirugia (25). Durante el inicio de la circulacidén extracorpérea, la interrupcion de la
ventilacion pulmonar conduce al colapso de los pulmones, pérdida de surfactante y colapso alveolar,
lo que contribuye a la retencion de secreciones y la formacion de atelectasias. Ademas, la circulacion
pulmonar se detiene, lo que provoca isquemia pulmonar y dafio en los capilares pulmonares, junto
con la liberacion de mediadores inflamatorios (34). Estos procesos conllevan anormalidades en el
intercambio de gases y afectan las vias aéreas de menor calibre, lo que se manifiesta en una
disminucion de la PaO2 y del gradiente alveolo-arterial de oxigeno en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca (25,28).

Ademas, a funcidn respiratoria normalmente se altera durante la cirugia, fundamentalmente en las
intervenciones toracicas y de abdomen superior (35), por neumoperitoneo, vendajes compresivos,
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dolor postoperatorio y disfuncion diafragmatica postoperatoria, potencialmente frecuentes en estas
localizaciones. (18)

b) Anestesia: La anestesia general endotraqueal (GET) se ha identificado (5,18,36) como un factor
de riesgo para las CPO. La GET afecta al sistema respiratorio mediante diferentes mecanismos,
alterando el impulso y la mecanica ventilatoria. Los farmacos utilizados en la GET reducen el
estimulo inspiratorio, disminuyen la respuesta quimica central y periférica a la hipoxemia e
hipercapnia, suprimen las respuestas reflejas normales a la presion negativa en las vias respiratorias
superiores y disminuyen la capacidad para despertar (36). Ademas, el bloqueo neuromuscular
residual aumenta los riesgos de obstruccion de las vias respiratorias superiores, broncoaspiracion y
necesidad de reintubacion.

La GET también altera la mecénica de la pared toracica y los pulmones, reduciendo los volumenes
pulmonares y la distensibilidad pulmonar y de la pared torécica (5). Esto puede dar lugar a lesiones
pulmonares secundarias a la ventilacion mecanica, disminucion de la capacidad residual funcional,
desplazamiento cefalico del diafragma, disminucion del tono de los miisculos respiratorios y mayor
incidencia de atelectasias y focos susceptibles a infeccion, aumentando asi el riesgo de CPO. Ademas,
la reduccion de la capacidad residual funcional y las atelectasias pueden provocar desequilibrios en
la relacion ventilacion-perfusion, cortocircuitos arteriovenosos intrapulmonares e hipoxemia (18).

¢) Duracion de la cirugia: Cuanto mayor es el tiempo de cirugia, mayor es la exposicion a los
efectos de la anestesia y la ventilacion mecanica, lo que aumenta el riesgo de atelectasia y otras
complicaciones pulmonares (5,9,16). En algunos estudios, se ha utilizado la duracién de la cirugia
mayor a 3 horas como factor de riesgo en las escalas de prediccion de CPO (16,18).

d) Uso de sonda nasogastrica El uso de sonda nasogastrica perioperatoria es otro factor de riesgo
para CPO. Aunque las pruebas son débiles, se recomienda su uso solo en intervenciones de cirugia
abdominal (16,18).

e) Transfusion intraoperatoria de hemoderivados: La transfusion intraoperatoria de
hemoderivados también se ha asociado con un mayor riesgo de CPO (18,26). Como se menciond
antes, la anemia preoperatoria es un factor de riesgo independiente para CPO, y la transfusion, a
pesar de ser necesaria en algunos casos, también puede contribuir a la apariciéon de complicaciones

().

II1I. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis:

No requiere por ser estudio de tipo descriptivo; por lo cual no se afirma, ni tampoco se niega, alguna
asociacion de factores de riesgo a complicaciones post operatoria en colecistectomia laparoscopica
de emergencia en pacientes adultos.

3.2 Operacionalizacion de variables:
Las variables que se tomaran en cuenta son las siguientes

Variables independientes:

- Lugar de la cirugia: Hospital II EsSalud Cajamarca
- Periodo cuando la operacion tuvo lugar: 2022-2023
- Tipo de cirugia: Colecistectomia laparoscopica

Variables dependientes del paciente:

- Sexo
- IMC (indice de Masa Corporal)
- Tabaquismo
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- Alcoholismo

- Presencia de comorbilidades (HTA, obesidad, EPOC, asma, cardiopatias, ICC, falla renal,
sepsis preoperatoria, otros)

- Clasificacion del estado fisico (ASA)

- Saturacion de oxigeno preoperatoria (SpO2)

- Anemia

- Presencia de complicaciones post operatorias (ISO, dolor operatorio, lesion de la via biliar,
sangrado, coleperitoneo, formacién de abscesos, ileo paralitico, neumonia, atelectasia,
insuficiencia respiratoria, broncoespasmo, derrame pleural, neumotoérax, otros)

Variables dependientes del procedimiento:

- Duracion de la cirugia
- Uso de sonda nasogastrica
- Transfusion intraoperatoria de hemoderivados

3.2.1 Variables independientes

Tabla 3: Variables independientes

Variable Valores Indicador Escala
Tipo de Cirugia Colecistectomia Laparoscopica .
Y - - f Cualitativa
Lugar de operacion Hospital IT EsSalud Cajamarca Categorico nominal
Periodo de la operacion 2022 - 2023

3.2.2 Variables dependientes

Tabla 4: Variables dependientes- Presencia de Complicaciones

Presencia de
Complicaciones
ISO
Dolor Operatorio
Lesion de via biliar

Valores Indicador Escala

Sangrado

Coleperitoneo
Formacion de abscesos
fleo paralitico Si - No Categérico Cualitgtiva
Neumonia Nominal
Atelectasia

Insuficiencia respiratoria
Broncoespasmo
Derrame pleural
Neumotdrax

Otros
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Tabla 5: Variables dependientes - Factores de riesgo

Factores de Riesgo Valores Indicador Escala
Sexo J Masculiino
p Femenino
Obesidad Si, no
Tabaquismo Si, no
Alcoholismo Si, no
Comorbilidades b Presentes, ausentes
Clasificacion ASA » >ASA I, <ASAIII Cualitati
oz z .- ualitativa
sfgggfrﬁgriode OXIBENO L, 9204, 929 Categorico Nominal
Anemia b Si, no
Duracion de la cirugia p <3 horas, >3 horas
Uso de sonda | ..
nasogastrica [ e
Transfusion
intraoperatoria de | Si, no
hemoderivados
IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio metodologico:

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, retrospectivo, correlacional y analitico, utilizando
datos de las historias clinicas y bases de datos del Hospital II EsSalud Cajamarca. Se recopild los
registros de todos los pacientes adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia
durante el periodo comprendido entre 2022 y 2023.

Estos datos fueron extraidos de forma sistematica y registrados en una base de datos. Luego se realizo
un analisis estadistico en cuatro partes:

Primero se aplico pruebas de significancia estadistica y se calcularan los odds ratios para evaluar la
relacion entre la colecistectomia laparoscopica y las complicaciones postoperatorias encontradas,
resaltando la que tenga mas asociacion.

Segundo, se aplicé pruebas de significancia estadistica y se calculo los odds ratios para evaluar la
relacion entre factores de riesgo y complicaciones postoperatorias.

Tercero, se aplicd pruebas de significancia estadistica y se calculo los odds ratios para evaluar la
relacion entre comorbilidades y complicaciones postoperatorias.

Cuarto, se plasmo los resultados en cuadros y graficas.

4.2 Tipo de investigacion:
Estudio observacional, retrospectivo, correlacional y analitico.

4.3 Poblacion:

Se determind realizar el estudio en el Hospital II EsSalud Cajamarca, establecimiento de salud de
Nivel II-2. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que se sometieron a
cirugia abdominal registrados en el sistema de Estadistica e Informatica del Hospital II EsSalud
Cajamarca durante los afos 2022-2023.

4.4 Muestra:
Poblacion muestral: Se utilizd a las historias clinicas de pacientes adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica registrados en el sistema de Estadistica e Informatica del Hospital II
EsSalud Cajamarca durante los afios 2022-2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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a) Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia registrados en el
sistema de Estadistica e Informatica del Hospital II EsSalud Cajamarca durante los afios
2022-2023.

e Pacientes que tengan entre 18 y 65 afios de edad.

b) Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

e Pacientes sin complicaciones post operatorias.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

4.6 Fuentes e instrumento de recoleccion de datos:

Como fuentes se tomo las historias clinicas y registros estadisticos del Hospital II EsSalud
Cajamareca.

La informacion se extrajo al instrumento de recoleccion directamente del sistema de registros
electrénicos.

4.6.1 Técnicas de procesamiento de la informacién y analisis de datos:

1. Extraccion de datos de bases de datos del sistema de Estadistica e informatica del Hospital
II EsSalud Cajamareca.

2. Revision de historias clinicas: Se realizara una revision exhaustiva de las historias clinicas
de los pacientes incluidos en la muestra. Se registraran los datos relevantes acorde a las
variables.

3. Registro estructurado de datos: Se registraran de manera sistematica la informacion relevante
de las historias clinicas y bases de datos mediante formularios. Estos formularios incluyen
las variables tomadas en cuenta.

4.7 Técnicas para el procesamiento de la informacion:

Los datos obtenidos fueron clasificados, ordenados de forma manual en formularios, para
posteriormente ser registrados en programas como Excel, creando una base de datos, los cuales seran
expresados en graficas para una mejor interpretacion.

Se procedio al analisis y representacion estadistica y porcentajes a través de programas como Excel.
Luego de obtener la informacion de manera organizada se procedio a la interpretacion y
sistematizacion de los resultados mediante el uso de la prueba del chi cuadrado para evaluar las
asociaciones estadisticamente significativas, ademas se calculd los odds ratios (OR) para medir la
magnitud de esa asociacion y determinar su importancia clinica.

4.8 Aspectos éticos:

El trabajo por realizar no involucra directamente a personas ya que se realiz6 una recoleccion de
datos registrados en las historias clinicas.

Con el fin de garantizar la confidencialidad se mantuvo a los pacientes en el anonimato, no
registrando los datos de identificacion ni los nombres.
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V. RESULTADOS

Se recopilaron 647 historias de pacientes operados de colecistectomia laparoscopica, se aplicaron
criterios de exclusion:
Tabla 6: Historias excluidas

Historia clinica incompleta | 8
Adultos mayores 103
Menores de edad 3

Otro procedimiento 8

Total: | 121

Quedando 526 historias, de las cuales se encontrd que:

Tabla 7: Complicaciones post operatorias en Colecistectomias

Colecistectomia de emergencia. | 447
Complicaciones Si 49

No 398

Colecistectomia programada. 79
Complicaciones Si 0
No 73

Complicaciones encontradas:

Tabla 8: Complicaciones encontradas

Complicaciones Colecistectomia | Colecistectomia
de emergencia programada
Atelectasia 1 0
Dolor post operatorio 9 4
Fuga biliar post 1 0
operatorio
ISO 23 2
NIH 5 1
Sangrado post 2
operatorio
Seroma 7 1
Shock séptico 1
Total: 49 6

Tabla 9: Grdfica de Complicaciones Post operatorias

Complicaciones post operatorias

Shock séptico
Seroma  ——
Sangrado post 0P
NIH - [ —
150 —————————————————————————
Fuga biliar post op
Dolorpost op  —
-

Atelectasia
0 5 10 15 20 25

m Colecistectomia programada m Colecistectomia de emergencia
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Colecistectomia Laparoscépica de Emergencia Como Factor de Riesgo

Tabla 10:Tablas de contingencia Colelap de emergencia

Procedimiento Si hubo No hubo Total
CPO CPO
Colecistectomia de 49 398 447
emergencia
Colecistectomia programada 6 73 79
Total 54 471 526
Odds Ratio 1,4979
Error estandar 0,4508
Limite inferior 0,619
Limite superior 3,6247
Valores esperados
Procedimiento Si hubo No hubo
CPO CPO
Colecistectomia 45,889 400,260
de emergencia
Colecistectomia 8,110 70,739
programada
p =0,63419

ASA >3 Como Factor de Riesgo

Tabla 11: Tablas de contingencia para ASA > 3

SIC}II%)O No hubo CPO Total
ASA >3 4 37 41

ASA <3 45 361 406

Total 49 398 447
Odds Ratio 0,8672
Error estandar 0,5495
Limite inferior 0,2953
Limite superior 2,5465

Valores esperados
Si hubo CPO | No hubo CPO
ASA>3 4,494 36,505
ASA <3 44,505 361,494

p = 1,48749337
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Saturaciéon Preoperatoria < 92%

Tabla 12: Tablas de contingencia para Saturacion preoperatoria <92%

Si hubo CPO | No hubo CPO | Total
< 92% 19 23 42
>92% 30 375 405
Total 49 398 447
Odds Ratio 10,326
Error estandar 0,3634
Limite inferior 5,0645
Limite superior: 21,053
Valores esperados
Si hubo CPO | No hubo CPO
Sat<92% | 4,60402685 | 37,39597315
Sat>92% | 44,3959732 | 360,6040268
p = 0.0000000000000408

Duracién Cirugia

Tabla 13: Tablas de contingencia para duracion de la cirugia
Si hubo CPO | No hubo CPO| Total

>3
horas

<3
horas

Total 49 398 447
Odds Ratio 5,6028
Error estandar 0,925
Limite inferior 0,9127
Limite superior 34,393

2 3 5

47 395 442

Valores esperados

Si hubo CPO

No hubo CPO

> 3 horas

0,54809843

4,451901566

< 3 horas

48,4519016

393,5480984

p =0,02148595
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Sexo

Tabla 14: Tablas de contingencia para Sexo

Si hubo CPO | No hubo CPO | Total

F 28 262 290

M 21 136 157

Total 49 398 447
Odds Ratio 0,6921
Error estandar 0,3074
Limite inferior 0,3788
Limite superior 1,2643

Valores esperados

Si hubo CPO | No hubo CPO

F | 31,7897092 | 258,2102908

M | 17,2102908 | 139,7897092
p=0,161188194

COMORBILIDADES

Obesidad

Tabla 15: Comorbilidades en colelap de emergencia

Complicaciones en laparoscopia de
emergencia en adultos
Comorbilidad Si No Total
Obesidad 19 64 83
HTA 7 36 43
DM2 2 4 6
Tabaquismo 1 3 4
EPOC 1 1 2
Otros: Hipotiroidismo,
fibrilacioén auricular,
alcoholismo, cirrosis 5 0 3
hepatica alcoholica
No comorbilidades 15 290 305
Total 49 398 447

Tabla 16: Tablas de contingencia para Obesidad

Si hubo CPO | No hubo CPO Total

IMC > 30 19 63 82

IMC < 30 30 335 365

Total 49 398 447
Odds Ratio 3,3677
Error estandar 0,3237
Limite inferior 1,7854
Limite superior 6,3522
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Valores esperados

Si hubo CPO | No hubo CPO

IMC>30 | 8,98881432 | 73,01118568

IMC <30 | 40,0111857 | 324,9888143
p = 0.0000476343

Hipertension Arterial

Tabla 17: Tabla de contingencia para HTA
Si hubo CPO | No hubo CPO | Total
7 35 42
42 363 405
49 398 447
Odds Ratio
Error estandar
Limite inferior
Limite superior

HTA
No HTA
Total

1,7285
0,4449
0,7226
4,1347

Valores esperados

Si hubo CPO | No hubo CPO
4,60402685 | 37,39597315
44,3959732 | 360,6040268
p =0,148160092

HTA
No HTA

Diabetes Mellitus Tipo 2

Tabla 18: Tabla de contingencia para DM2
Si hubo CPO | No hubo CPO Total
2 9 11
No DM2 47 389 436
Total 49 398 447
Odds Ratio
Error estandar
Limite inferior
Limite superior

DM2

1,8392
0,7968
0,3857
8,7685

Valores esperados

Si hubo CPO

No hubo CPO

DM2

1,20581655

9,794183445

No DM?2

47,7941834

388,2058166

p = 0,380383287




Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Tabla 19: Tabla de contingencia para EPOC

Si hubo CPO | No hubo CPO Total
EPOC 1 1 2
No EPOC 48 397 445
Total 49 398 447
Odds Ratio 8,2708
Error estandar 1,4224
Limite inferior 0,509
Limite superior 134,3877

Valores esperados
Si hubo CPO | No hubo CPO
EPOC 0,22321429 | 1,776785714
No EPOC | 49,7767857 | 396,2232143
p = 0,04949931

Tabaquismo
Tabla 20: Tabla de contingencia para tabaquismo
Si hubo CPO | No hubo CPO | Total
Tabaquismo 1 3 4
No Tabaquismo 48 395 443
Total 49 398 447
Odds Ratio 2,743
Error estandar 1,1647
Limite inferior 0,2797
Limite superior 26,897
Valores esperados
Si hubo No hubo
CPO CPO
Tabaquismo |0,43847875 |3,561521253
No Tabaquismo | 48,5615213 | 394,4384787
p = 0,294034006

Otros datos no estadisticamente significativos

En estos datos no se encontr6 datos suficientes como para poder realizar calculos estadisticos ni
asociaciones.

Estas comorbilidades son: alcoholismo, cirrosis hepatica, hipotiroidismo y fibrilacion auricular,
Todas fueron reportados una sola vez, cada una en cirugias que no reportaron CPO.

Uso de sonda nasogastrica
So6lo se encontrd una instancia de uso de sonda nasogéstrica, en una cirugia que se complico con
shock séptico.



Transfusion de hemoderivados
No se report6 la transfusion de hemoderivados en colecistectomias laparoscopicas de emergencia.

VI. DISCUSION

En este estudio se recopilaron 647 historias clinicas de pacientes post colecistectomia, que se
atendieron en el periodo 2022 — 2023 en el Hospital II EsSalud Cajamarca, se aplicaron criterios de
exclusion, quedando con 526 historias aptas para la recoleccion de datos, de las cuales 49 habrian
sufrido complicaciones post operatorias y los 398 restantes no.

El objetivo principal de esta investigacion era determinar la principal complicacion postquirtirgica
asociada a colecistectomia laparoscopica de emergencia en pacientes del Hospital II EsSalud
Cajamarca, durante el periodo 2022-2023. Los datos recogidos muestran, segtin la Tabla §, las
complicaciones post colecistectomia laparoscopica de emergencia ordenadas segun frecuencia. La
principal complicacion encontrada fue la infeccion de sitio operatorio con 46,94%, seguido de
dolor post operatorio con un 18,37% lo cual discrepa con Montes (26) que hallé como principal
CPO al dolor post operatorio (43,9%) y no la ISO (2%) y con Toapanta (5) que también hall6 al
dolor post operatorio como principal (78,6%) y no a la ISO (1,4%).

Para la asociacion de la colecistectomia laparoscopica de emergencia con CPO, se encontro que, a
pesar de que podria aumentar el riesgo de CPO, sin embargo, no tiene una asociacion no significativa
(p=0,63/0R=1,49), para descartar lo ultimo se podria hacerse la comparacion en poblaciones mas
grandes ver si las proporciones se mantienen. Lo que difiere del estudio de Montes (26), el cual
encontrd una asociacion significativa en su muestra (p=0,00).

En cuanto a los objetivos secundarios, se encontré respecto a los factores de riesgo lo siguiente:

El estadiaje ASA > 3 si bien podria aumentar el riesgo de aparicion de CPO, no hay suficiente
evidencia estadistica para determinarlo (p=1,48/0OR=0,86) sin embargo otros estudios (16) si
lograron determinar una asociacion significativa con el aumento en la aparicion de CPO , para la
saturacion de oxigeno preoperatoria <92% se encontrd que hay una fuerte asociacion estadistica y
podria actuar como factor predisponente (p= 0,000/0OR=10,32), lo cual también se puede apreciar en
el estudio de Cruz et al. (17), que también encontrd una fuerte asociacion entre la Sat de O2
preoperatoria con la aparicion de CPO. Por ultimo, para el sexo de los pacientes, se encontrd que el
sexo femenino podria ser un factor protector a las CPO, pero no hay suficiente evidencia estadistica
para respaldarlo (p= 0,161/0OR=0,69), Algunos estudios indican que el sexo femenino se asocia con
un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias después de una colecistectomia (14). Esto se
atribuye a la mayor prevalencia de patologias biliares en mujeres debido a factores hormonales (16).

Un estudio concluyé que las mujeres tienen un mayor riesgo de complicaciones y, por ende, de ser
reingresadas al hospital (14). El sexo femenino se identific6 como un factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia, lo que concuerda con otros
estudios que sefialan que las mujeres sufren mas de patologias biliares (16).

Respecto a los factores de riesgo intraoperatorios como uso de sonda nasogastrica o transfusion de
hemoderivados, no se encontré suficientes datos estadisticos para realizar el analisis.

Por ultimo, la incidencia de comorbilidades y su asociaciéon a CPO, se puede observar en la tabla 18
una grafica con el porcentaje de cada comorbilidad hallada, teniendo como principal a la obesidad
con 38.8%, seguido de hipertension arterial con 14.3% y diabetes mellitus 2 con 4,1%; el 30,6% de
pacientes no present6 comorbilidades.

Se evidencid que la obesidad tiene una asociacion estadistica fuerte y que podria actuar como
factor predisponente, ya que se encontr6 un (p= 0,000/0R=3,36), lo que concuerda con los
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hallazgos de Gémez (7) en donde encuentra que la obesidad grado I y grado II estan asociadas con
complicaciones postoperatorias, mientras que la obesidad grado III no alcanzo significancia
estadistica. En cuanto a la hipertension no se hallo relacion significativa, pero podria actuar como
factor predisponente (p= 0,148/OR=1,72) lo que concuerda con hallazgos de otro estudio (5). En
cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 se encontrd una asociacion no significativa (p=0,38/OR=1,83),
Esto difiere con otros estudios (7), sin embargo, si se ha descrito en la literatura su asociacion a
diversas complicaciones (11) y presencia de otras comorbilidades (39).

Para el EPOC se hall6 (p=0,049/0R=8,27), y para el tabaquismo se hall6 (p= 0,294/OR=2,74)
Ambos estrechamente relacionados, si bien al EPOC no se lo ha estudiado directamente, si se ha
encontrado asociacion con el tabaquismo (8), ambos han sido asociados a aumento de
complicaciones post operatorias del tipo respiratorio en cirugia abdominal (15).

En cuanto al resto de comorbilidades (alcoholismo, cirrosis hepatica, hipotiroidismo y fibrilacién
auricular), todas fueron reportadas una sola vez, cada una en cirugias que no presentaron CPO. La
falta de datos imposibilita el analisis estadistico.

VII. CONCLUSIONES

e Lainfeccion del sitio operatorio (ISO) es la principal complicacion postquirurgica en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en el Hospital 11
EsSalud Cajamarca durante el periodo 2022-2023, representando un 46,94% de las
complicaciones.

e La colecistectomia laparoscopica de emergencia no mostrd una asociacion significativa con
las CPO.

e Lasaturacion de oxigeno preoperatoria <92% y la obesidad (IMC > 30) son factores de
riesgo significativamente asociados a complicaciones postquirurgicas en estos pacientes. El
sexo femenino, el estadiaje ASA > 3 y la duracion de la cirugia > 3 horas podrian ser
factores predisponentes a las CPO, pero no cuentan con asociaciones significativas.

e Laobesidad es la comorbilidad mas prevalente en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica de emergencia. EI EPOC muestra una asociacion estadisticamente
significativa con las complicaciones postoperatorias. La hipertension arterial, el
tabaquismo y la diabetes mellitus tipo 2 podrian actuar como factores predisponentes sin
embargo no tienen una asociacion significativa a las CPO.

VIII. RECOMENDACIONES

e Prevencion de ISO: Dada la alta incidencia de ISO, es crucial reforzar las medidas de
higiene y esterilizacion en el sitio operatorio, asi como evaluar el uso de profilaxis
antibidtica.

e Manejo Preoperatorio: La identificacion y optimizacion de pacientes con baja saturacion de
oxigeno preoperatoria y obesidad son esenciales para reducir el riesgo de complicaciones.

e Atencion Multidisciplinaria: Se recomienda un enfoque multidisciplinario que incluya
neumologos y nutricionistas para el manejo pre y postoperatorio de pacientes con EPOC y
obesidad.

e Investigacion Adicional: Se sugiere realizar estudios prospectivos con muestras mas
grandes para confirmar o negar estas asociaciones y explorar otros factores que puedan
influir en las complicaciones postquirurgicas
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X. ANEXOS

ANEXO 1. Formulario de Recoleccion de datos
Estudio: PRINCIPAL COMPLICACION POSTQUIRURGICA ASOCIADA A

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL II

ESSALUD CAJAMARCA, EN EL PERIODO 2021-2023.

N° de Historia Clinica revisada:

1. Datos Generales
e Sexo: [ | Masculino / [ ] Femenino
e Obesidad (IMC >30): [ | Si/[]No
e Tabaquismo: [ ] Si/[ ] No
e Alcoholismo: [ ] Si/[] No

2. Antecedentes Médicos

e Presencia de comorbilidades: [ ] Si/[ ] No
o Sies Si, especificar: [

e Clasificacion ASA:
e Saturacion de oxigeno preoperatorio (%): [ |
e Anemia (Hb <12 g/dL): []Si/[]No

3. Datos Perioperatorios

e Duracion de la cirugia (en minutos): [ |
e Uso de sonda nasogastrica: [ | Si/[ ] No

e Transfusion intraoperatoria de hemoderivados: [ ] Si/[ ] No

4. Complicaciones Postquirurgicas

e ISO (Infeccion del Sitio Operatorio): [ ] Si/[ ] No
o Dolor operatorio severo: [ | Si/[ ] No
e Lesion de la via biliar: [ ] Si/[ ] No

e Sangrado: [ ]Si/[ ] No

e Coleperitoneo: [ | Si/[ ] No

e Formacion de abscesos: [ | Si/[ ] No

o 1lleo paralitico: [ ] Si/[]No

e Neumonia: [ ] Si/[] No

o Atelectasia: [ ] Si/[ ] No

o Insuficiencia respiratoria: [ | Si/[ ] No
e Broncoespasmo: [ | Si/[ ] No

e Derrame pleural: [ | Si/[ ] No

e Neumotorax: [ | Si/[ ] No
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