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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los factores asociados a

colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion observacional, analitico, de tipo casos y
controles, retrospectivo y transversal; en una muestra con 52 casos y 208 controles de pacientes
sometidos a colecistectomia por cirugias abiertas y laparoscdpicas en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Huacho. Se recolect6 la informacién a través de una ficha de recoleccién
de datos. El nivel de asociacion fue evaluado mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado
(X?) considerando un valor p<0,05 indicativo de significancia estadistica. Ademas, se calculd el

Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: De un total de 260 pacientes, a 52 (20%) se le sometid a colecistectomia subtotal y
a 208 (80%) a colecistectomia total. La edad media de los pacientes sometidos a colecistectomia
subtotal y total fue de 40,74 £ 15,04 afios para ambos grupos, siendo el sexo masculino el
predominante en el grupo de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal y el sexo femenino
en el grupo de pacientes sometidos a colecistectomia total. Las caracteristicas clinicas asociadas
a colecistectomia subtotal son el dolor en hipocondrio derecho asociado a nauseas y/o vomitos en
el 69,23% y signo de Murphy positivo en el 53,85%. Las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a colecistectomia subtotal son edad adulta en el 69,23%; sexo masculino en el 57,69%;
procedencia urbana en el 59,62% y nivel de instruccion secundario completo o incompleto en el
80,77%. Los factores asociados a colecistectomia subtotal son el sexo masculino afectando al
57,69% (p=0,000) e incrementando el riesgo 4,939 veces mas (OR=4,939 IC 95%: 2,600 —
9,382); la hipertensién arterial afectando al 11,54% (p=0,016) e incrementando el riesgo 3,745

veces méas (OR=3,745 IC 95%: 1,202 — 11,670); y la leucocitosis afectando al 69,23% (p=0,000)
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e incrementando el riesgo 9,750 veces mas (OR=9,750 I1C 95%: 4,919 — 19,325) de ser

sometidos a colecistectomia subtotal.

Conclusion: El dolor en cuadrante superior derecho asociado a nduseas y/o vomitos y el signo
de Murphy positivo son caracteristicas clinicas; la edad adulta, sexo masculino, procedencia
urbana y nivel de instruccion secundario (completo o incompleto) son caracteristicas
epidemioldgicas; y el sexo masculino, la hipertension arterial y la leucocitosis son factores de

riesgo para colecistectomia subtotal.

Palabras clave: Colecistectomia subtotal, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemiologicas, factores asociados.
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ABSTRACT
Objective: To know the clinical.epidemilogical characteristics and associated factors with

subtotal cholecystectomy in patients treated at the Hospital Regional from Huacho, 2021 — 2023.

Materials and methods: An observational,analytical, case-control, retrospective and cross-
sectional research was carried out; in a sample with 52 cases and 208 controls of patients
undergoing cholecystectomy by open and laparoscopic surgeries in the Surgery Service of
Huacho’s Hospital Regional. The information was collected through a data collection form. The
level of association was evaluated using the Chi-Square Statistical Test (X?) considering a p
value <0,05 indicative of statistical significance. Additionally, the Odds Ratio (OR) was

calculated with a 95% confidence interval (ClI).

Results: Of a total of 260 patients, 52 (20%) underwent subtotal cholecystectomy and 208 (80%)
underwent total cholecystectomy. The mean age of patients undergoing subtotal and total
cholecystectomy was 40,74 * 15,04 years for both groups, with male sex predominating in the
groups of subtotal cholecystectomy and female sex in the group of total cholecystectomy. The
clinical characteristics associated with subtotal cholecystectomy are pain in the right upper
quadrant associated with sickness and/or vomiting in 69,23% and positive Murphy sign in
53,85%. The epidemiological characteristics associated with subtotal cholecystectomy are
adulthood in 69,23%; male sex in 57,69%; urban origin in 59,62% and secondary education level
complete or incomplete in 80,77%. The factors associated with subtotal cholecystectomy are
male sex affecting 57,69% (p=0,000) and increasing the risk 4,939 times more (OR=4,939 IC
95%: 2,600 — 9,382); hypertension affecting 11,54% (p=0,016) and increasing the risk 3,745

times more (OR=3,745 IC 95%: 1,202 — 11,670); and leukocytosis affecting 69,23% (p=0,000)
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and increasing the risk 9,750 times more (OR=9,750 IC 95%: 4,919 — 19,325) of undergoing

subtotal cholecystectomy.

Conclusion: Pain in the right upper quadrant associated with sickness and/or vomiting and
positive Murphy sign are clinical characteristics; adulthood, male sex, urban origin and
secondary education lever (complete or incomplete) are epidemiological characteristics; and

male sex, hypertension and leukocytosis are factors associated with subtotal cholecystectomy.

Keywords: Subtotal cholecystectomy, clinical characteristics, epidemiological characteristics,

associated factors.
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INTRODUCCION
La colecistectomia subtotal es una intervencion quirurgica en donde se busca la reseccion
parcial de la vesicula biliar cuando la reseccion total de la misma se torna dificil por alteraciones
en su anatomia debido principalmente a un gran proceso inflamatorio que dificulta la

visualizacion del triangulo critico de seguridad (triangulo de Calot).

Diversos estudios han sefialado que existen factores que predicen si una colecistectomia
sera dificil o no. Nassar et al. (2020) considera factores como la edad, el género, la clasificacién
ASA, el diagndstico primario, hallazgos ecogréaficos, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) previa y el tipo de admision. En tanto, Tongyoo et al. (2023) considera

ademas otros factores como indice de masa corporal (IMC) y nivel de cicatriz abdominal.

El presente estudio analizo retrospectivamente los datos de pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal y total para conocer las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y que
factores se asocian con esta intervencion quirurgica incrementando asi las posibilidades de ser

sometidos a esta.

Los resultados del presente estudio serviran como base para futuras investigaciones que
permitan la deteccidn oportuna de pacientes candidatos a este procedimiento quirargico. A su

vez, aporta informacion cientifica a nivel local.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad probleméatica

La patologia litidsica de la vesicula biliar es un trastorno frecuente que afecta a la
poblacion adulta; de acuerdo con la National Health and Nutricion Examinarion Survey
(NHANES I11) la prevalencia de la litiasis vesicular es de 7.9% en varones y 16.6% en mujeres;
dicha patologia es causada por la presencia de calculos los cuales se forman por una composicion
anomala de la bilis. Cuando el calculo obstruye el conducto cistico genera inflamacion aguda de
la pared de la vesicula biliar, ocasionando la entidad patoldgica denominada colecistitis aguda

(Harrison, 2019).

La colecistitis aguda es una entidad clinico quirargica frecuente, que representa del 20 —
25% de las patologias quirdrgicas de urgencias; el proceso inflamatorio de la vesicula biliar que
la caracteriza genera manifestaciones clinicas como dolor abdominal, defensa de hipocondrio

derecho, fiebre y leucocitosis (Monteses & Galindo, s. f.).

La colecistectomia laparoscopica es considerada como estandar de oro en el manejo de la
colecistitis aguda. EI 90% de los casos finaliza el manejo por dicha via; sin embargo, el 10%
restante presenta complicaciones como alteraciones anatémicas debidas al proceso inflamatorio,
formacion de adherencia, sangrado no controlable o presencia de coledocolitiasis concomitante,
lo que genera una vision no adecuada del area critica de seguridad quirargica incrementando el
riesgo de lesion de la via biliar; a lo que se ha denominado “colecistectomia dificil” debido a que
incrementa significativamente el riesgo de lesionar la via biliar. Frente a estos casos se plantean
alternativas quirdrgicas como la colecistectomia subtotal para conservar los beneficios que

proporcionaria una colecistectomia convencional (Sierra, Zapata, Mendez, et al., 2020).



Las colecistectomias subtotales son cirugias caracterizadas por la extraccion de mas del
50% de la vesicula biliar, pero no en su totalidad. A su vez, son divididas en reconstructiva
(cuando crea un remanente de vesicula biliar) y fenestrada (cuando no crea un remanente de la

vesicula biliar) (Sierra, Zapata, Mendez, et al., 2020).

A nivel mundial, un metaanalisis realizado entre 1954 y 2013 publicado por el Journal of
the American Medical Association of Surgery estimd que la colecistectomia subtotal se realizaba
usando la técnica laparoscépica, abierta y laparoscopica convertida a abierta en el 72.9%, 19% y

8% de los casos respectivamente (Elshaer et al., 2015).

En América Latina, Colombia registra tasas del 2.4% de colecistectomias subtotales, de
las cuales el 88% son realizadas por técnica laparoscopica y el 12% requieren de conversion a

cirugia abierta (Sierra, Zapata, Méndez, et al., 2020).

A nivel nacional, Aliaga-Sanchez realiz6 974 colecistectomias laparoscépicas entre el
afio 2012 y 2019, de las cuales el 3.8% fueron colecistectomias subtotales de tipo fenestradas
principalmente en pacientes diagnosticados con empiema vesicular, colecistitis subaguda,
vesicula biliar escleroatréfica y en menor medida en pacientes con vesicula gangrenada,

Sindrome de Mirizzi y colecistitis aguda (Aliaga-Sanchez, 2020).

A nivel local, no se cuenta con estudios, proyectos de investigacion o estadisticas que
brinden informacion veraz sobre los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal. Es por ello,
que la presente investigacion recaba informacion sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Huacho durante los afios 2021 a 2023.



1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores
asociados a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2021 — 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas asociadas a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
2021 — 2023?

2. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiol6gicas asociadas a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 — 2023?

3. ¢Cuales son los factores asociados a colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 —
20237

4. ¢Qué tipo de colecistectomia subtotal fue mas frecuentemente

realizada en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los factores
asociados a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2021 — 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas asociadas a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.

2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 — 2023.

3. Determinar los factores asociados a colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 —
2023.

4. Determinar el tipo de colecistectomia subtotal fue mas
frecuentemente realizada en el Hospital Regional de Huacho,

2021 - 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia
La colelitiasis en una entidad nosoldgica frecuente en la poblacion adulta que requiere de
manejo quirdrgico; sin embargo, frente a determinadas circunstancias dicha patologia complica
el manejo quirargico convencional requiriendo en tales casos alternativas quirtrgicas como la
colecistectomia subtotal, por lo que es importante conocer cuales son los factores que se asocian

a la realizacién de colecistectomias subtotales.

1.4.2. Relevancia social
Este estudio pondréa a disposicion una base cientifica que contribuira al conocimiento del

personal de salud y la poblacion sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes



sometidos a colecistectomia subtotal, contribuyendo de esta manera al reconocimiento de los
factores que conllevan al manejo quirargico a través de colecistectomia subtotal de patologias

vesiculares y de la via biliar.

1.4.3. Implicancias practicas
Este estudio, al ser practico y comprensible permitira conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal para asi contribuir a la

identificacion de dichos pacientes y su manejo quirdrgico oportuno.

1.4.4. Valor teorico
Debido a la inexistencia de estudios de investigacion a nivel local relacionados con este
tema, es importante conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia subtotal, proporcionando asi informacion que ayude a identificar a

pacientes candidatos a dicha intervencidn quirdrgica.

1.5.Delimitaciones del estudio
La presente investigacion tendra como lugar de estudio el Departamento de Cirugia
General, ubicado en el Hospital Regional de Huacho, donde se atiende a un gran nimero de

pacientes con patologias vesiculares y de la via biliar de resolucién quirargica.

1.6.Viabilidad del estudio

El tema por investigar cuenta con un gran nimero de articulos de revision, proyectos e
informes que permiten mantener las variables de estudio actualizadas. Asi mismo, se cuenta con
los recursos necesarios para llevar a cabo su realizacion de manera autofinanciada. Con respecto

a su ejecucion, se solicitara permiso a las autoridades correspondientes para una adecuada



obtencion de datos registrados en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados que fueron

sometidos a colecistectomia subtotal.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
Se realizo la busqueda bibliografica en Pubmed, Google Académico y repositorios de
universidades nacionales utilizando palabras clave como: Colecistectomia subtotal, via, Subtotal

colecystectomy, difficult gallblader. Se encontraron los estudios detallados a continuacién.

2.1.1. Investigaciones internacionales

(Salazar, 2023) en su tesis “Colecistectomia Dificil: Experiencia en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo en el periodo 2016 — 2021 para obtener el grado de especialista en
Cirugia General; el cual tuvo como objetivo describir la resolucién quirargica para
colecistectomias “dificiles” y las complicaciones derivadas del procedimiento e identificar las
caracteristicas demograficas de la poblacion afectada. El autor realizé un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo y analitico. De las 1258 colecistectomias laparoscopicas,
145 fueron consideradas colecistectomia dificil afectando a 94 mujeres (64,8%) y 51 varones
(35,2%); edad promedio de 45 afios; 21 pacientes (14,5%) padecian de hipertension arterial, 14
pacientes (9,7%) de diabetes mellitus, 14 pacientes (9,7%) de diabetes mellitus e hipertensién
arterial, 4 pacientes (2,8%) de tabaquismo, 21 pacientes (14,5%) otras enfermedades como
hipotiroidismo, artritis reumatoide, asma, entre otras; 7 pacientes (4,9%) cursaron con colangitis
concomitante, 11 pacientes (7,6%) cursaron con pancreatitis aguda concomitantes; 13 pacientes
(9%) tuvieron riesgo intermedio de coledocolitiasis y 16 paciente (11%) tuvieron riesgo alto de
coledocolitiasis; los hallazgos quirtrgicos fueron 36 pacientes (24,8%) con hidropiocolecisto, 49
pacientes (33,8%) con piocolecisto, 27 pacientes (18,6%) con pared necrotica, 8 pacientes
(5,5%) con escleroatrofia, 10 pacientes (6,9%) con Sindrome de Mirizzi, 7 pacientes (4,8%) con

perforacion; la complicacion més frecuente fue la disrupcion de la via biliar con 3 pacientes



(2,1%); la mortalidad fue de 1 paciente debido a shock hipovolémico. Concluy6 que: “La
colecistectomia laparoscépica total para paciente con predictores de colecistectomia dificil y
clasificados con un Parkland 11, IV 0 V es segura en nuestro hospital, con un porcentaje de
derivacion biliodigestiva (0%) inferior al descrito en la literatura, sin incluir fuga biliar

(Strangber A) y ligeramente superior (2.1%) al reportado”.

(J. R. Hernandez et al., 2021) en su articulo “Colecistectomia subtotal como opcion de
manejo para colecistectomia dificil” el cual tuvo como objetivo describir los riesgos asociados a
la colecistectomia subtotal en pacientes con colecistectomia dificil. Realizé un estudio
retrospectivo en base a una revision de la base de datos del Hospital General Le6n dentro del
periodo de enero de 2013 a diciembre de 2015. De los 18 pacientes estudiados, 11 pacientes
(61,11%) fueron del sexo femenino y el resto del sexo masculino; 11 pacientes (61,11%)
padecian de enfermedades cronico-degenerativas, de los cuales 6 padecian de diabetes mellitus
tipo 2 (33,3%) y 5 de obesidad (27,8%), el 100% de los pacientes evidenciaron colelitiasis
ecograficamente, la media del didmetro del colédoco fue de 5.9 mm, grosor de pared de 4.1 mm,
volumen de vesicula biliar 52.6 ml; 4 pacientes (22,2%) tuvieron como antecedente pancreatitis
aguda y 5 pacientes (27,8%) coledocolitiasis; como diagndstico prequirdrgico 10 pacientes
(55,6%) tuvieron colelitiasis cronica, 7 pacientes (38,8%) con colelitiasis cronica reagudizada y
1 paciente (5,6%) con hidrocolecisto; como diagnostico postquirdrgico fue de colelitiasis crénica
en 4 pacientes (22,3%), 4 pacientes (22,3%) con colelitiasis cronica reagudizada, 3 pacientes
(16,7%) con Sindrome de Mirizzi, 2 pacientes (11,1%) con piocolecisto, 2 pacientes (11,1%) con
colecistitis xantogranulomatosa, 1 paciente (5,5%) con fistula colecistocolonica y 1 paciente
(5.5%) con fistula colecistoduodenal; el tiempo quirdrgico promedio fue de 112.2 minutos; se

identificaron complicaciones postoperatorias en 8 pacientes (44,4%) de los cuales 6 (33,3%)



mostraron fuga biliar, 1 (5,5%) infeccion del sitio operatorio y 1 (5,5%) coledocolitiasis residual.
Concluyeron que: “La colecistectomia subtotal es un método de terminacion quirdrgica seguro
que evita lesiones biliares; y efectivo, considerando que no requiere de un segundo tiempo
quirargico en colecistectomias dificiles. Las complicaciones postoperatorias son leves y se

resuelven con manejo no operatorio”.

(Lasprilla & Torres, 2021) en su tesis “Factores asociados a colecistectomia dificil en
adultos del Hospital Militar Central entre enero de 2018 a diciembre 2019” para obtener su titulo
de especialista en Cirugia General, la cual tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas, de laboratorio y radioldgicas; determinar la prevalencia y los factores de riesgo o
proteccion de los pacientes sometidos a colecistectomia dificil. Realizaron un estudio de tipo
observacional donde analizaron 656 colecistectomias de las cuales 292 (44,5%) fueron
colecistectomia dificil, de los cuales 187 pacientes (64%) fueron de sexo masculino; edad
promedio de 56 afios; 56 pacientes (19,2%) padecian de diabetes mellitus, 110 pacientes (37,7%)
padecian de sobrepeso/obesidad, 104 pacientes (35,6%) padecian de hipertension arterial, 16
pacientes (5,5%) padecian de enfermedad renal crénica, 98 pacientes (33,6%) se habian
realizado una cirugia abdominal previa, 31 pacientes (10,7%) padecian de coledocolitiasis, 44
pacientes (15,1%) se habian realizado una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, 21
pacientes (7,2%) padecian de pancreatitis previa y 2 pacientes (0,7%) padecian de cirrosis
hepatica; 96 pacientes (32,9%) evidenciaron signo de Murphy, 49 pacientes (16,8%) presentaron
dolor en hipocondrio derecho/masa palpable; la duracién de los sintomas fue <72 horas en el
51,9% de los pacientes; el promedio de leucocitosis hallado fue de 11840 u/mm, neutrofilia de
76,4%, el nivel de plaquetas promedio fue de 244500/mm, el valor promedio de creatinina fue de

0.8 g/dL, el valor promedio de BUN fue de 14 U/dL, el valor promedio de PCR fue de 4 u/dL; 21
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pacientes (7,2%) presentaron un calculo no movil enclavado en el cuello vesicular. Concluyeron
que: “La colecistectomia dificil suele ser comin en hombres >45 afios con sobrepeso u
obesidad, con cuadros clinicos con una duracién >72 horas asociado a signos de inflamacion
sistémica como leucocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda. La presentacion de
colecistitis aguda Tokio I, calculo enclavado en la bolsa de Hartmann y sindrome de Mirizzi
son hallazgos clinicos e imagenoldgicos que se pueden determinar como factores asociados a

colecistectomia dificil”.

(Sierra, Zapata, Méndez, et al., 2020) en su articulo “Colecistectomia subtotal: una
alternativa en el manejo de la colecistectomia dificil” el cual tuvo como objetivo describir las
indicaciones y complicaciones de la colecistectomia subtotal entre enero y diciembre del 2015 en
la clinica CES, centro de referencia de la patologia biliar en Medellin, Colombia. Realizaron un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivos, de corte transversal donde revisaron historias clinicas
de 710 pacientes de los cuales a 17 pacientes (2,39%) se les realizé una colecistectomia subtotal,
de los cuales 10 pacientes (58,8%) fueron mujeres 'y 7 (41,1%) varones; la edad promedio fue de
51 afos; 15 pacientes (88,2%) fueron intervenidos quirdrgicamente de emergenciay 2 pacientes
(11,7%) como cirugia electiva; los pacientes intervenidos de emergencia presentaban sintomas
en promedio desde hace 6.9 dias y los sometidos s cirugia electiva de 4 meses; 5 pacientes
(29,4%) eran ASA 11, 3 pacientes (17,6%) ASA 1lI; el principal hallazgo quirdrgico para la
realizacion de la colecistectomia subtotal fue la inflamacion alrededor del triangulo de Calot en
11 pacientes (64,7%) con un promedio de tiempo quirargico de 119.5 minutos, 14 pacientes
(82,3%) usaron drenaje durante un tiempo promedio de 11.6 dias; 2 pacientes (11,7%)
requirieron de conversion a cirugia abierta debido a obesidad mdrbida; el promedio de estancia

hospitalaria fue de 5.2 dias; 2 pacientes presentaron fistula biliar que requirio de algun tipo de
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intervencion. Concluyeron que: “La colecistectomia dificil continta siendo una de las

indicaciones mas frecuentes para conversion a cirugia abierta”.

(Roesch-Dietlen et al., 2019) en su articulo “Safety of laparoscopic subtotal
cholecystectomy in acute cholecystitis. Experience in Southeast Mexico” el cual tuvo como
objetivo determinar la seguridad de la colecistectomia subtotal laparoscopica en pacientes con
colecistitis aguda. Realizaron un estudio retrospectivo, observacional y comparativo en pacientes
con patologia litiasica vesicular sometidos a colecistectomia laparoscopica. De un total de 1101
pacientes con litiasis vesicular, 223 (20,25%) presentaron colecistitis aguda, de los cuales al
82,95% (grupo A) se le sometid a colecistectomia laparoscopica total y al 17,05% (grupo B) a
colecistectomia laparoscopica subtotal. Se encontraron caracteristicas antropomeétricas similares
en ambos grupos: edad media de 48.8 + 23.45 afios en el grupo Ay 49.2 + 13.47 en el grupo B
(p=0.886); las mujeres fueron el sexo predominante representando el 77,84% de pacientes del
grupo Ay 71,05% de pacientes del grupo B (p=0.368); el IMC fue de 28.94 + 3.96 kg/m? en
pacientes del grupo Ay 29.48 + 4.28 kg/m? en pacientes del grupo B (p=0.29); el principal factor
de riesgo fue la obesidad presente en el 21,08% de los pacientes del grupo Ay el 28,95% de los
pacientes del grupo B (p=0.185), seguido de la hipertension arterial presente en el 12,43% de los
pacientes del grupo Ay 18,42% de los pacientes del grupo B (p=0.539), diabetes mellitus en el
7,02% de los pacientes del grupo A'y 15,79% de los pacientes del grupo B (p=0.084); el tiempo
promedio de duracion de la cirugia fue de 63.36 £ 12.14 minutos en pacientes del grupo Ay
139.52 + 32.91 minutos en pacientes del grupo B (p=0.0001); la tasa de conversion a cirugia
abierta fue de 1,62% en pacientes del grupo A 'y 2,63% en pacientes del grupo B (p=0.529); la
estancia hospitalaria promedio fue de 1.81 + 3.80 dias en pacientes del grupo A'y 3.80 + 12.86

dias en pacientes del grupo B (p=0.35); 12 pacientes del grupo A (6,49%) y 7 pacientes (18,42%)
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pacientes del grupo B presentaron complicaciones (p=0.874); se presentaron complicaciones
como herida en el sitio del puerto operatorio en el 2,7% de pacientes del grupo Ay 5,26% de
pacientes del grupo B (p=0.611) y hernia del puerto operatorio umbilical en el 0,54% de
pacientes del grupo Ay 2,63% de pacientes del grupo B (p=0.312); hubo 1 caso de mortalidad
(2.63%) en el grupo B por tromboembolismo pulmonar comparado con ningun caso en el grupo
A (p=0.17). Concluyeron que: “Se puede recurrir a la colecistectomia subtotal en casos de

colecistitis aguda para prevenir la lesion accidental de la via biliar”.

(Elshaer et al., 2015) en su estudio “Subtotal Cholecystectomy for Difficult Gallbladders:
Systematic Review and Meta-analysis” el cual tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica y un metaanalisis para evaluar los estudios actuales y presentar una evaluacion
basada en la evidencia de los resultados de las técnicas disponibles para la colecistectomia
subtotal. Realizaron una busqueda bibliografica en PubMed y Embase, encontrando 750 articulos
de los cuales se incluyeron en el estudio solo 30. De un total de 1231 pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal, 898 pacientes (72,9%) fueron sometidos a técnica laparoscopica, 234
pacientes (19%) a técnica abierta y 99 pacientes (8%) requirieron de la conversion de técnica
laparoscopica a abierta; la indicacion para la realizacion de colecistectomia subtotal en 888
pacientes (72,1%) fue colecistitis severa, la inflamacion y la fibrosis del triangulo de Calot, en
224 pacientes (18,2%) fue colelitiasis en pacientes con cirrosis hepatica e hipertension portal, en
75 pacientes (6,1%) fue gangrena, empiema o perforacion de la vesicula biliar; en 37 pacientes
(3%) fue el Sindrome de Mirizzi y en 7 pacientes (0,6%) fue vesicula biliar intrahepatica o dafio
accidental de la vesicula biliar; como complicaciones se presentaron en 4 pacientes (0,3%)
hemorragia, en 36 pacientes (2,9%) coleccion subhepatica, en 221 pacientes (18%) fuga biliar; se

present6 en 1 paciente (0,08%) lesion de los conductos biliares; en 32 pacientes (2,6%) se
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hallaron infecciones del sitio operatorio (ISO) de las cuales 5 (15,6%) se desarrollaron después
de la cirugia laparoscopica, 14 (43,8%) después de la cirugia abierta y 13 (40,6%) después de
que la cirugia laparoscopica se convierta en abierta. Concluyeron que “La colecistectomia
subtotal es una herramienta importante para los cirujanos que enfrentan situaciones
intraoperatorias complejas con alto riesgo de complicaciones postoperatorias. La
colecistectomia subtotal no es un reemplazo de la colecistectomia total; sin embargo, cuando es
necesario, logra tasas de morbilidad de la vesicula biliar dificil comparadas con las reportadas
para colecistectomias totales, especialmente con respecto a lesiones de la via biliar. La
colecistectomia subtotal laparoscopica generalmente produce mejores resultados en

comparacion con la colecistectomia subtotal abierta”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

(Cespedes & Araujo, 2021) en su tesis “Caracteristicas clinica y epidemiologicas de los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal laparoscépica en el Hospital Cayetano Heredia
durante los afios 2016 — 2020 para optar por el titulo profesional de médico cirujano; el cual
tuvo como objetivo describir las caracteristicas demogréaficas, tiempo de estancia hospitalaria,
tasa de conversion de la colecistectomia laparoscopica global a cirugia abierta y complicaciones
postquirurgicas. Los autores realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo. Del total de 1850
colecistectomias, 20 fueron subtotales (1,08%); 6 pacientes (30%) fueron mujeres y 14 pacientes
(70%) varones; la edad media fue de 59.65 + 14.2 (hombres 59.5 + 11.36; mujeres 60 + 26.87); 7
pacientes (35%) fueron eutroficos, 10 pacientes (50%) tenian sobrepeso y 3 pacientes (15%)
tenian obesidad; 19 pacientes (95%) present6 dolor abdominal, 4 pacientes (20%) solo presentd
fiebre; 13 pacientes (65%) ingresaron a través de consulta externa y 7 pacientes (35%) por

emergencia; la colecistectomia subtotal reconstructiva fue la mas realizada en 16 pacientes
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(80%); se utilizo drenaje en el 100% de los pacientes: Dren Penn Rose en 3 pacientes (15%),
Dren Blake en 6 pacientes (30%) y Dren Jackson Pratt en 11 pacientes (55%); en 3 pacientes
(15%) se presentaron como colecistitis aguda. El tiempo de estancia hospitalaria fue de 6.25 +
6.1 dias; sin embargo, la mayoria de los pacientes (55%, n=11) tuvo una estancia hospitalaria
menor o igual a 4 dias; el tiempo operativo promedio fue de 154.1 minutos. De los 8 pacientes
que presentaron complicaciones, fueron de | Grado: 2 pacientes (50%) presentaron fuga biliar, 1
paciente (25%) una coleccion ecografica que drend espontaneamente, y 1 paciente (25%)
atelectasia que remitié con espirémetro de incentivo, de 1l Grado: 1 paciente (25%) infeccion del
tracto urinario, 1 paciente (25%) fiebre durante el post operatorio manejada con
antibioticoterapia, 1 paciente (25%) tromboembolismo pulmonar manejado con anticoagulacion
y 1 paciente (25%) neumonia manejada con antibioticoterapia; de 11l Grado: 1 paciente (100%)
bilioma que precisé drenaje por radiologia intervencionista. Concluyeron que: “La
colecistectomia subtotal reconstitutiva fue el procedimiento mas realizado (80%). La mayoria de
las cirugias fueron electivas (65%). El 15% de los pacientes fueron obesos. EI 70% de los
pacientes fueron varones. El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 6.25 dias. El uso
de drenaje fue del 100%. La tasa de complicacion fue de 40%, y de estas, el 25% fue la fuga
biliar, presentandose solo en la técnica reconstitutiva. El tiempo operatorio promedio fue de

154.1 minutos. No hubo re-intervenciones ni mortalidad”.

(Aliaga-Sanchez, 2020) en su estudio “Experiencia en Colecistectomia Laparoscopica
Subtotal Fenestrada para Colecistectomia Dificil: No Lesionar la Via Biliar” el cual tuvo como
objetivo demostrar que la colecistectomia laparoscépica subtotal fenestrada en casos de
colecistectomia dificil evita la lesion de la via biliar. El autor realizo 974 colecistectomias

laparoscopicas, de las cuales 37 (3,8%) correspondieron a colecistectomia subtotal fenestrada.
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Encontro gue los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica subtotal fenestrada
tuvieron como diagndstico empiema vesicular (9/24,3%), colecistitis subaguda (17/46%),
vesicula biliar escleroatréfica (6/16,2%), vesicula gangrenada (2/5,4%), sindrome de Mirizzi
(2/5.,4%) y colecistitis aguda (2/2,7%), tiempo operatorio promedio de 88 minutos (45 — 153
min), promedio de estancia de 2 dias (0 — 6 dias), la duracién del drenaje biliar externo fue de
14.29 dias (3 — 29 dias). Concluyo que: “Se presentan 37 casos de colecistectomias subtotales
fenestradas cuyo proposito principal fue evitar la lesion de la via biliar y la misma puede ser
practicada con seguridad, con buenos resultados y minima morbilidad. La fistula biliar externa
es predecible y de manejo controlado. El cirujano general puede considerar este abordaje en los

casos de colecistectomia dificil”.

(Gomez, 2020) en su tesis “Prevalencia y factores asociados a la eleccion de la
colecistectomia laparoscopica subtotal en pacientes con enfermedad litiasica biliar en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna de enero del 2015 a diciembre del 2019” para optar por el titulo
profesional de médico cirujano; tuvo como objetivo de determinar la prevalencia, los factores
asociados a colecistectomia laparoscépica subtotal, determinar los hallazgos quirdrgicos, las
complicaciones y la tasa de conversion de la colecistectomia laparoscopica en pacientes con
enfermedad litidsica biliar. El autor realizo un estudio de tipo no experimental, retrospectivo,
analitico, de corte transversal. De 48 colecistectomias laparoscopicas subtotales, 44 cumplian los
criterios de inclusién, con una prevalencia de 4,95%, 19 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica subtotal (43,18%) eran de sexo masculino en comparacion con pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica convencional (19,11%), con una relacion hombre a
mujer de 1 a 1.3; la edad promedio de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

subtotal fue de 51.57 + 14.38, 10 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica subtotal
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(22,73%) tuvieron una edad >65 afios, en comparacion con 18 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica convencional (8%); 18 pacientes (40,91%) sometidos a
colecistectomia laparoscopica subtotal presentaron un IMC>30kg/m?, valor muy cercano (32%)
a la de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica convencional; 13 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica subtotal (29,55%) presentaron alguna comorbilidad
(hipertensidn arterial, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias, pancreatitis aguda en
remision, entre otras) en comparacion a 24 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
convencional (10,67%); 6 pacientes tuvieron escala ASA I11/1V (13,64%) y 7 pacientes RQCV
I/1V (15,91%) de los sometidos a colecistectomia laparoscopica subtotal en comparacion con el
1,33% y 2,67% de los sometidos a colecistectomia laparoscépica convencional respectivamente;
16 pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscépica subtotal (36,36%) presentaron el
antecedente de cirugia abdominal previa (apendicetomia, cesarea, quistectomia, LE por
peritonitis), frente a 60 pacientes de los pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscopica
convencional (26,67%); 33 pacientes de los sometidos a colecistectomia laparoscépica subtotal
(75%) presentaron leucocitosis en comparacion con 32 pacientes sometidos a la colecistectomia
laparoscopica convencional (14,22%); el tiempo quirargico promedio fue de 130.2 + 39.2
minutos, el tamafio vesicular promedio se encontr6 incrementado (88,64%), pared vesicular
engrosada (86,36%), tamafio del calculo >2cm (45,45%), calculos Unicos (38,64%),
complicaciones intraoperatorias como hemorragia (15,91%) en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica subtotal en comparacion con 78,22%; 50,22%; 8%; 14,22% y
1,33% de pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscopica convencional respectivamente;
los principales hallazgos postquirtrgicos de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscdpica subtotal fueron: sindrome adherencial (54,55%), plastron vesicular (45,45%),
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gangrena vesicular/bilioperitoneo (20,45%), hidropiocolecisto (20,45%), hidropiocolecisto
(18,18%), entre otros. Concluyd que: “El sexo masculino se asocia 3.22 veces mas a la eleccion
de colecistectomia laparoscépica subtotal (p=0.001; OR=3.22), pacientes con edades >65 afios
se asocian significativamente a la eleccion de colecistectomia laparoscopica subtotal (p=0.003;
OR=3.38), la obesidad no se asocia significativamente a la eleccién de colecistectomia
laparoscépica subtotal (p=0.252; OR=1.47); la presencia de alguna comorbilidad se asocia
significativamente a la eleccion de colecistectomia laparoscépica subtotal (p=0.001; OR=3.51);
la escala ASA 111/1V y RQCV I1I/1V se asocian significativamente con la eleccion de
colecistectomia laparoscépica subtotal (p=0.000 y p=0.001; OR=11.92 y OR=6.91); el
antecedente quirdrgico no se asocia significativamente con la eleccion de la colecistectomia
laparoscépica subtotal (p=0.191; OR=6.91); la leucocitosis se asocia significativamente a la
eleccion de la colecistectomia laparoscépica subtotal (p=0.000; OR=18.09); el tiempo
quirdrgico >120 minutos (p=0.001; OR=2.89), el tamafio vesicular incrementado (p=0.17;
OR=2.17), la presencia de calculos >2cm (p=0.000; OR=9.58), la presencia de calculos Gnicos
(p=0.000; OR=3.8) se asocian significativamente con la eleccion de colecistectomia

laparoscopica subtotal .

(Melgarejo, 2020) en su tesis “Prevalencia de Colecistectomia Subtotal en pacientes
colecistectomizados por via laparoscopica en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima — Pert, durante el afio 2019 para optar por el titulo profesional
de médico cirujano; tuvo como objetivo determinar la prevalencia de colecistectomia subtotal en
pacientes colecistectomizados por via laparoscopica. Realizo un estudio de tipo retrospectivo,
transversal y descriptivo. De 949 colecistectomias laparoscopicas, 78 (8,2%) fueron

colecistectomias subtotales, de las cuales 49 (62,8%) se realizaron en pacientes de sexo femenino
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y 29 (37,2%) en pacientes de sexo masculino; el promedio de edad fue de 50.7 afios; la principal
causa de programaciéon de colecistectomias subtotales fue 69 casos (88,5%) de colecistitis
cronica calculosa, seguido de 6 casos (7,7%) de colecistitis aguda y 3 casos (3,8%) de
coledocolitiasis asociado a colecistitis crénica calculosa; en 65 casos (83,3%) se encontré que el
paciente contaba con multiples calculos y en 13 casos (16,7%) se encontré un célculo Unico; en
68 casos (87,2%) se requirio de Dren PenRose y en 10 casos (12,8%) no; los principales
hallazgos operatorios fueron 60 casos (76,9%) de piocolecisto, 40 casos (51,3%) de plastrén
vesicular, 36 casos (46,1%) de sindrome adherencial, 17 casos (21,8%) de vesicula
escleroatrofica, 11 casos (14,1%) de Sindrome de Mirizzi y 9 casos (11,5%) de coledocolitiasis.
Concluy6 que: “La colecistectomia laparoscépica subtotal es un procedimiento indicado como
alternativa en casos de colecistectomia laparoscopica complicada donde su uso reduce la

presencia de complicaciones y mortalidad”.

(Fabian, 2019) en su tesis “Agentes determinantes en la eleccion de colecistectomia
subtotal laparoscopica en adultos con colecistitis aguda litiasica en el Hospital Sergio Bernales
de Enero 2013 a Diciembre 2017” para optar por el titulo profesional de médico cirujano; tuvo
como objetivo estimar la frecuencia de colecistectomias laparoscopicas totales y subtotales,
determinar la edad, el sobrepeso y obesidad son agentes determinantes para la eleccién de
colecistectomia subtotal laparoscopica, determinar el tiempo de resolucién quirdrgica y
correlacionar los exdmenes auxiliares o ecografia con la decision de elegir una colecistectomia
subtotal laparoscopica. Realizd un estudio de tipo observacional, analitico y retrospectivo.
Analizo6 295 historias clinicas de las cuales el 37.6% correspondieron a colecistectomia
subtotales; el rango de edad fue mayor a 40 afios (p=0.7; OR=0.9); tiempo de resolucién

quirdrgica mayor a 4 dias (p=0.007; OR=4.01); los pacientes con sobrepeso y obesidad fueron
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los que mas se sometieron a colecistectomia laparoscopica subtotal (p=0.00; OR=5.39); no existe
asociacion entre pacientes que presentaron leucocitos >10000 y eleccion de colecistectomia
laparoscopica subtotal (p=0.4; OR=0.815); las alteraciones ecogréaficas: grosor de pared (p=0.45)
y halo perivesicular (p=0.59; OR=0.873), no mostraron ninguna asociacion entre pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica subtotal. Concluy6 que: “El sobrepeso, obesidad y
tiempo de resolucidn quirdrgica son factores de riesgo para la eleccién de colecistectomia

laparoscopica subtotal”.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Colecistectomia dificil
Reseccidn quirdrgica de la vesicula biliar cuando hay presencia de determinadas
condiciones asociadas al 6rgano u 6rganos vecinos (como procesos inflamatorios, fibrosis
pericolecistica, adherencias) o al paciente que dificulta la diseccion facil de la vesicula biliar
incrementando el riesgo de complicaciones en el paciente (Lopez & Baquero, 2023; Nufez et al.,

2023).

Factores predisponentes.
« Asistencia hospitalaria tardia
* Retraso del inicio operatorio

 Fallas de insumos o equipos y escasez de recurso humano (NUfiez et al., 2023)

Factores de riesgo.
« Sexo masculino
« Edad mayor a 65 afios
»  Obesidad

« Diabetes Mellitus
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« Colecistitis aguda

« Cirugia abdominal previa (NUfez et al., 2023)

Clasificacion.
Clasificacion de Parkland.
Escala que permite determinar el grado de inflamacidn intraoperatorio de la vesicula

biliar.

« Grado 1: Apariencia normal de la vesicula biliar (sin adherencias).

» Grado 2: Presencia de adherencias menores en el cuello o la parte inferior de la
vesicula biliar.

» Grado 3: Presencia de adherencias mayores en el cuello o la parte inferior de la
vesicula biliar.

« Grado 4: Presencia de adherencias que oscurecen gran parte de la vesicula,
anatomia hepéatica anormal (grado 1 y I11), vesicula intrahepética o lito impactado
(Sindrome de Mirizzi).

« Grado 5: Presencia de perforacion, necrosis, adherencias que impiden la

visualizacion de la vesicula biliar (NUfez et al., 2023).

Clasificacion de Nassar.
Estima el grado de dificultad de la colecistectomia laparoscdpica y clasifica a los
pacientes de acuerdo con la predisposicion de desarrollar lesion de la via biliar (a mayor grado,

mayor riesgo).

« Grado I: Vesicula biliar laxa y sin adherencias; pediculo cistico claro y delgado;

adherencias simples en cuello y bolsa de Hartmann.
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Grado II: Vesicula biliar cargada de litos y mucocele; pediculo cistico con
apéndices de grasa; adherencias simples hasta el cuerpo.

Grado 111: Fosa de la vesicula biliar profunda, colecistitis aguda, vesicula biliar
contraida, bolsa de Hartmann fibrosa con presencia de adherencias en el conducto
biliar comun o con lito impactado; pediculo cistico corto, dilatado, oscuro o
normal; adherencias densas hasta el fondo vesicular envolviendo la flexura
hepatica o el duodeno.

Grado IV: Vesicula biliar completamente oscura, empiema/gangrena vesicular o
tumor vesicular; pediculo cistico imposible de identificar; adherencias densas y
fibrosas que envuelven la vesicula biliar, duodeno o flexura hepatica dificil de

separar (NUfez et al., 2023).

2.2.2. Colecistectomia subtotal

Definicion

La colecistectomia subtotal o parcial es una técnica quirargica usada en casos de

colecistectomia dificil que permite la extraccion parcial de la vesicula biliar dejando una porcién

de la misma para evitar la diseccion del triangulo hepatocistico (Lépez & Baquero, 2023).

Clasificacion

Existen diversas formas de clasificar la colecistectomia subtotal segin el método usado

durante la cirugia. Segun Strasberg, la colecistectomia subtotal puede ser:

Tipo A: Tipo reconstructiva
Tipo B: Tipo fenestrada

Tipo C: Tipo fenestrada con sutura o cierre interno del conducto cistico
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Henneman clasifica a la colecistectomia subtotal segun las variaciones de la técnica

quirdrgica en:

« Tipo 1: Escision circular de una porcion considerable de la vesicula biliar a nivel
del infundibulo o cuello.
— 1A: Primero con fondo del cuerpo hacia abajo, segundo con seccion circular
de la porcion proximal de la vesicula biliar.
— 1B: Primera seccion transversal de la porcién proximal de la vesicula biliar,
segundo con el fondo del cuerpo hacia arriba.
— 1C: Primero la pared visceral, luego la pared hepética.
« Tipo 2: Escision de la pared visceral.
— 2A: Extraccion de la pared visceral de la vesicula biliar.
— 2B: Transeccién del conducto cistico, escision de la pared visceral de la
vesicula biliar y, en algunos casos, extraccion parcial de la pared hepatica.
« Tipo 3: Fundectomia del 2% o menos si hay una masa inflamatoria sélida
alrededor del cuerpo y cuello de la vesicula biliar en paciente de alto riesgo.

« Tipo 4: Reseccion en cufia 0 minimalista de la pared de la vesicula biliar.

Lunevicius et al. en el 2023 clasifica a la colecistectomia subtotal segun la extensién de la

reseccion en:

« Meétodo A: Escision de la pared peritoneal de la vesicula biliar sin cerrar el mufion
restante, deja el drenaje abierto.
« Meétodo B: Escision de la pared peritoneal de la vesicula biliar con cierre del

mufon restante
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« Meétodo C: Reseccion distal de ambas paredes de la vesicula biliar desde la linea
de transeccion hasta el cuello o la bolsa de Hartmann con cierre de la porcion
proximal de la vesicula biliar sin dejar drenaje.

« Método D: Reseccion de la porcion distal de la vesicula biliar dejando la porcion

proximal abierta con colocacion de drenaje.

Purzner et al. clasifica la colecistectomia subtotal segun el tipo de diseccién del lecho

hepético y abertura o cierre del remanente de la vesicula biliar en:

« Tipo 1A: Diseccion completa de la pared posterior de la vesicula biliar del lecho
hepatico y cierre de la bolsa de Hartmann.

« Tipo 1B: Se deja la pared posterior de la vesicula biliar y se cierra de la bolsa de
Hartmann.

« Tipo 2A: Extraccion de la pared posterior de la vesicula biliar y se deja abierta la
bolsa de Hartmann.

« Tipo 2B: Se deja la pared posterior de la vesicula biliar y se deja abierta la bolsa
de Hartmann.

« Tipo 3: Presencia de mdltiples y extensas adherencias e inflamacion que
imposibilidad la exposicion de la pared anterior. Se fenestra el fondo de la
vesicula biliar para vaciar el contenido y se deja abierto el remanente

(colecistectomia de control de dafios) (Lopez & Baquero, 2023).

Predictores

Existen factores preoperatorios que predicen si una colecistectomia sera dificil como

alteraciones imagenoldgicas (edema de pared, liquido o absceso pericolecistico, gas en pared) y
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laboratoriales (leucocitosis, alteracion del perfil hepético y proteina C reactiva) (Lopez &

Baquero, 2023).

Nassar et al. (2020) establecié un sistema de puntuacién con variables objetivas e
independientes para predecir la dificultad de la colecistectomia en bajo riesgo: 0 — 1 punto,

riesgo intermedio: 2 — 6 puntos y alto riesgo: 7 — 19 puntos.

Tabla 1.

Escala de prediccion de colecistectomia dificil de Nassar.

Edad Puntos
<40 aflos 0
>40 afos 1
Género Puntos
Femenino 0
Masculino 1
Clasificacion ASA Puntos
I 0
I 1
i 2
V-V 7
Diagnostico primario Puntos
Pancreatitis 0
Colico biliar 0
Piedra del conducto hepéatico comdn 1
Colecistitis 4
Vesicula biliar de paredes gruesas (>3 mm) Puntos
No 0
Si 2
Dilatacion del conducto hepéatico comun (>6 mm) Puntos
No 0
Si 2
CPRE preoperatoria Puntos
No 0
Si 1
Tipo de admision Puntos
Electivo 0
Demorado 1

Emergencia 2
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Tongyoo et al. (2023) modifico el esquema de dificultad de la colecistectomia
laparoscopica propuesto por Randhawa clasificando a la colecistectomia en facil: 0 a 5 puntos,

dificil: 6 a 10 puntos y muy dificil: 11 a 15 puntos.
Tabla 2.

Sistema de puntuacion de dificultad de la colecistectomia laparoscépica de Randhawa

modificado.

Parametro Puntaje
Historia
Edad >50 afios 1
Sexo masculino 1
Historia de inflamacion biliar previa
(colecistitis, colangitis) y procedimiento 4
(CPRE)

Parametros clinicos

IMC 25 — 27.5 kg/m?

IMC >27.5 kg/m?

Cicatriz abdominal infraumbilical
Cicatriz abdominal supraumbilical
Vesicula biliar clinicamente palpable o
radiol6gicamente contraida

Ecografia

Espesor de pared >4 mm

Coleccidn pericolecistica

Célculo impactado 1

PNNERE NP

=N

Segun el tiempo quirdrgico, la colecistectomia puede ser:

« Fécil: Tiempo quirdrgico <60 minutos, sin extravasacion de bilis ni lesion del
conducto cistico ni la arteria cistica.
« Dificil: Tiempo quirdrgico 60 a 120 minutos, con extravasacion de bilis/calculos y

lesion del conducto cistico ni la arteria cistica.
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« Muy dificil: Tiempo quirdrgico <120 minutos o con necesidad de conversién

(Lopez & Baquero, 2023).
Indicaciones

La colecistectomia subtotal solo se considera cuando la colecistectomia convencional
puede ser dificil o riesgosa para el paciente. En dichas circunstancias, se indica la
colecistectomia subtotal fenestrada en patologias biliares litiasicas agudas o cronicas, cirrosis o
anomalias anatomicas de las vias biliares que dificulten la visualizacién del tridngulo de Calot ya
que previene el riesgo de sangrado y la secrecion de moco. Por el contrario, la colecistectomia
subtotal reconstructiva esta indicada en situaciones donde no se logre identificar con seguridad el
triangulo de Calot (vesicula dificil) y no puede realizarse en pacientes cirréticos con riesgo de
sangrado hepético debido al riesgo de formacion de nuevos célculos en el remanente 0 mufion

vesicular (Lépez & Baquero, 2023).
Técnica quirurgica
Colecistectomia subtotal fenestrada

Se realiza una incision transversal en el cuerpo de la vesicula biliar, el drenaje del
contenido y diseccion retrograda cauterizando la pared posterior de la vesicula biliar dejandola
adherida al higado. El orificio interno del conducto cistico se cierra a través de una sutura solo
cuando es visible; sin embargo, ya que en la mayoria de casos la inflamacion no permite la

sutura, se deja un drenaje para evitar la fuga de bilis (Lopez & Baquero, 2023).

Colecistectomia subtotal reconstructiva
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Se extirpa el 75% o mas de la vesicula biliar y con el restante se formara un mufién que
serd suturado. Esta técnica es usada solo en casos donde hay una gran distorsién anatomica.
Existe un alto riesgo de formacidn de nuevos calculos biliares y posibilidad de reintervencién

(Lopez & Baquero, 2023).

2.2.3. Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones que se presentan tras una colecistectomia son:

. Traumatismo quirdrgico de la via biliar principal (es el accidente
postoperatorio mas grave).

. Hemorragia.

. Lesion digestiva.

. Abertura accidental de la via biliar y diseminacion litidsica intraperitoneal

(Gigot, 2005).

2.3.Bases filosoficas

La medicina y la cirugia comparten la misma finalidad de curar, disminuir o prevenir
enfermedades en individuos y sociedades humanas. Por su lado, la cirugia alcanza estos
objetivos a través de la manipulacion directa de tejidos con instrumentos o dispositivos
quirdrgicos después de haber adquirido conocimiento y haber obtenido, a traves de la

experiencia, habilidades quirurgicas.

De acuerdo con el cirujano y fisidlogo Xavier Bichat el arte de operar, lo da la costumbre
y practica regular, y la destreza solo afiade cierta perfeccion, acto que todo el mundo puede
lograr; sin embargo, el conocer cuando operar oportunamente y que casos lo requieren hace de

este arte un hecho dificil que requiere, ademas, de conocimiento cientifico.
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Sin embargo, la cirugia no solo esté asociada al aprendizaje de habilidades y
conocimiento tacito, sino también problemas sociales como la dificultad para asegurar la calidad
de vida después de una cirugia, falta de acceso a procedimientos quirargico por costos elevado y

la pertinencia al realizar una cirugia.

Es con respecto a este Gltimo punto que el uso de ensayos controlados aleatorizados
quirdrgicos fueron planteados inicialmente como un criterio que permitia conocer qué
tratamientos quirdrgicos funcionan; sin embargo, nunca fueron obligatorios para la aprobacion
de nuevos procedimientos y estos se introdujeron en la practica diaria sin una evaluacién

exhaustiva sobre su seguridad y eficacia (Calderon, 2023).

Es por ello, que, la presente investigacion rigiéndose por la aplicacion del método
cientifico pretende determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y los factores que se
asocian a la eleccion de colecistectomia subtotal como técnica quirdrgica para la resolucion de

patologias de la vesiculas y via biliar.

2.4.Definicion de términos bésicos
2.1.1. Sintomas
Manifestacion subjetiva de una enfermedad donde las molestias son solo percibidas por la

persona que la padece (Clinica Universidad de Navarra, 2023Db).

2.1.2. Signos
Manifestacion objetiva de una enfermedad donde las molestias son evidentes para el

observador durante el examen fisico (Clinica Universidad de Navarra, 2023a).
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2.1.3. Edad
“Es el tiempo que ha vivido una persona” (Asociacion de Academia de la Lengua

Espafiola & Real Academia Espafiola, 2014a).

2.1.4. Sexo
Condicion organica que clasifica a personas, animales y plantas en masculina o femenina

(Asociacion de Academia de la Lengua Espafiola & Real Academia Espafiola, 2014c).

2.1.5. Procedencia
Es el origen o punto de partida de alguna cosa o persona (Asociacion de Academia de la

Lengua Espafiola & Real Academia Espafiola, 2014b).

2.1.6. Nivel de instruccion
Es el grado mas alto de estudios realizado por una persona sin importar si se han

culminado o no (Instituto Vasco de Estadistica, s. f.).

2.1.7. Obesidad
Acumulacion excesiva de grasa que se refleja con un indice de masa corporal (IMC) igual

o superior a 30 en la poblacién adulta (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

2.1.8. Hipertension arterial
Elevacion de la presidn en las arterias que al ser medida refleja una presion sistélica de
130 mmHg o0 mas, o una presion diastolica de 80 mmHg o mas que permanece alta con el tiempo

(American Heart Association, s. f.).

2.1.9. Diabetes mellitus
Nivel de glucosa en sangre superior o igual a 200 mg/dl (American Diabetes Association,

s. f).
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2.1.10. Cirugia abdominal

Intervencion quirdrgica de visceras abdominales (Clinica Universidad de Navarra, s. f.-a).

2.1.11. Leucocitosis
Aumento del nimero de leucocitos en sangre periférica >9000/ul (Clinica Universidad de

Navarra, s. f.-b).

2.1.12. Escala ASA
Escala que permite evaluar las comorbilidades presentes en una persona antes de la
administracion de la anestesia prediciendo junto con otros factores los riesgos perioperatorios. La

escala ASA clasifica a los pacientes en seis:

» ASA I: Paciente sano, normal.

« ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve.

« ASA Il Paciente con enfermedad sistémica severa.

« ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza constantemente
la vida.

« ASA V: Paciente agonizante, con poca probabilidad de supervivencia sin la
intervencion quirdrgica.

» ASA VI: Paciente con muerte cerebral (American Society of Anesthesiologists,

2020).

2.1.13. Colecistectomia
La colecistectomia es la intervencion quirargica que permite extirpar la vesicula biliar. La

técnica quirdrgica empleada puede ser laparoscopica, a través de la insercion de puertos por
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pequerias incisiones, o abierta, donde se realiza una incisién en el cuadrante superior derecho

(American College of Surgeons, 2008).

2.1.14. Colecistectomia subtotal fenestrada
Procedimiento quirurgico que permite la extirpacion parcial de la vesicula biliar
conservando una pequefia porcion de la misma conocida como fenestracion (Lopez & Baquero,

2023).

2.1.15. Colecistectomia subtotal reconstructiva
Procedimiento quirdrgico que permite la extirpacion de una porcion significativa de la
vesicula biliar conservando una pequefia parte con la que se formara un mufiéon restante (Lopez

& Baquero, 2023).

2.2.Hipdtesis de la investigacion
2.2.1. Hipotesis general
Hi: Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados a colecistectomia

subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO: No existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados a

colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas
Hi 1: Existen caracteristicas clinicas asociadas a colecistectomia subtotal en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 1: No existen caracteristicas clinicas asociadas a colecistectomia subtotal en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.
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Hi 2: Existen caracteristicas epidemioldgicas asociadas a colecistectomia subtotal en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 2: No existen caracteristicas epidemioldgicas asociadas a colecistectomia subtotal en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Hi 3: Existen factores asociados a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 3: No existen factores asociados a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Hi 4: La colecistectomia subtotal reconstructiva fue mas frecuentemente realizada en el

Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 4: La colecistectomia subtotal fenestrada fue mas frecuentemente realizada en el

Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.
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Dimensién Definicion conceptual Deflnlplon Tlp_o de Esca_lq qe Indicadores Instrumento
operacional variable medicion
Sintomas Manifestacion subjetiva de  Molestias percibidas Cualitativa Nominal / g ngi;;;g?gf::}zls
§ una enfermedad. por el paciente. Politémica 3) Diarrea
g & Molestias que son Ficha de
T = . as g . recoleccion de
S = . . " evidenciables o . 1) Signo de Murphy
T o . Manifestacion objetiva de . I Nominal / - datos
=5 Signos una enfermedad reproducibles por un Cualitativa Politomica 2) lIctericia
© ' observador durante el 3) Fiebre
examen fisico.
1) Joven (18 a 29 afios)
Edad Tiempo que havivido una  NUmero de afios que ha Cuantitativa Razén / 2) Adulto (30 a 59 afios)
2 persona. vivido una persona. Discreta 3) Adulto mayor (60 a
8 mas afios)
D . =7 ]
% Con_d!cmn organica que Clasificacion de las . .
I= Sexo Clasifica a personas, personas de acuerdo Cualitativa  Nominal / 1) Femenino
[ animales y plantas en . Dicotémica  2) Masculino .
=} ; . con el érgano sexual. Ficha de
S masculina o femenina. recoleccion de
§ . Es e_I origen o punto de Lugar donde viene una I Nominal / 1) Urbano datos
= Procedencia partida de alguna cosa o Cualitativa VR
B persona persona. Dicotémica 2) Rural
[ . - -
3 Es el grado mas alto de o . 1) Primaria o menos
5 . . Estratificacion segun el . 2) Secundaria 0 menos
S . . ., estudios realizado por una ~ . " Nominal / S
Nivel de instruccion e . afio de estudio de una Cualitativa P 3) Técnico
persona sin importar si se Politdmica .
: persona. 4) Superior
han culminado o no. 5) Ninguno
Acumulacién excesiva de
4 grasa que se reflejaconun - . . .
3 Obesidad indice de masa corporal ::Z?I(;erzge(mg ~ 230 Cualitativa g?crgtlgz:iéa g ﬁllo
§ (IMC) igual o superior a P = ' Ficha de
© 30 en la poblacién adulta. recoleccion de
s Presién sistolica de 130 Diagnostico de datos
I Hipertension arterial mmHg 0 mas, o una hipertension arterial cualitativa Nominal / 1) Si
e P presion diastdlica de 80 antes de la intervencion Dicotomica ~ 2) No

mmHg 0 mas.

quirurgica.
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Nivel de glucosa en sangre

Diagnostico de

biliar.

. . . . diabetes mellitus antes I Nominal / 1) Si
Diabetes mellitus ilqu;edrllor o0 igual a 200 de la intervencion Cualitativa Dicotémica  2) No
grdt quirdrgica.
Intervenciones quirdrgicas - Lo . .
_Antgcedente Qe de visceras abdominales Hlstor_la de cirugia de Cualitativo Npmlr)al_/ 1) Si
cirugia abdominal orevias la cavidad abdominal. Dicotomico  2) No
Aumento del nimero de Recuento de leucocitos . .
— . I Nominal / 1) Si
Leucocitosis leucocitos en sangre >9000/ul en el Cualitativo TR
el Dicotdbmico  2) No
periférica >9000/ul. hemograma.
Escala que permite evaluar Estratificacion que
qué pe permite agrupar a las 1) ASAI
las comorbilidades
Oresentes en una persona perS(I)nas de ac.ue(rjdo i 2) ASAI
Escala ASA antes de la administracion ~ Con '@ Préesencia de Cualitativa Nor_n!na_ 8) ASAIN
: L enfermedades que Politdmica 4) ASA IV
de la anestesia prediciendo ; la vid
junto con otros factores los  Ponch €N resgo fa vida 5) ASAV
It - . durante el acto 6) ASA VI
riesgos perioperatorios. ;
operatorio.
K] Intervencion quirlrgica . L . .
= Colecistectomia total ~ que permite extirpar la Extirpacion completa Cualitativa Npm",]al./ 1) Si
=] . o de la vesicula biliar. Dicotomica 2) No
S vesicula biliar.
g Ficha de
2 Técnica quirdrgica que recoleccion de
o Colecistectomia permite la reseccion Extirpacion incompleta I Nominal / 3) Reconstructiva datos
© . ; p - Cualitativa N
© subtotal parcial de la vesicula de la vesicula biliar. Dicotomica 4) Fenestrada
o
o
=
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1.Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.1.1.Segun la intervencion del investigador.
Observacional, debido a que el objetivo es la observacion y registro de las caracteristicas

clinicas, epidemioldgicas y factores asociados con la eleccion de la colecistectomia subtotal

(Manterola et al., 2019).

3.1.1.2.Segun la toma de datos.
Retrospectivo, porque los datos clinicos, epidemiolégicos y factores asociados con la
eleccion de colecistectomia subtotal fueron tomados de registros por otros fines, como parte de la

atencion de los pacientes en un establecimiento de salud (Martinez & Hernandez, 1970).

3.1.1.3.Segun el numero de ocasiones en que se mide la
variable en el estudio.
Transversal, porque los datos son tomados en un inico momento en el tiempo para cada

sujeto de estudio (V. Hernandez, 2017).

3.1.2. Nivel de la investigacion
Estudio analitico, debido a que corresponde a un estudio de determinacion de riesgo

mediante la comparacion de variables de dos grupos independientes (Soto & Cvetkovich, 2020) .

3.1.3. Disefio
Estudio de casos y controles, porque se determina la asociacion de determinados factores
con la eleccidn de colecistectomia subtotal (casos), teniendo, ademas, un grupo de contraste que

fue sometido a colecistectomia convencional total (control) (Soto & Cvetkovich, 2020).
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3.1.4. Enfoque
Cuantitativo, debido a que sigue un orden riguroso y usa la recoleccion de datos para

brindar datos mediante medicion numérica y analisis estadistico (R. Hernandez et al., 2010).

3.2.Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
El universo poblacional corresponde a los pacientes a quienes se les realizo una

colecistectomia en el Hospital Regional de Huacho entre los afios 2021 a 2023.

3.2.1.1.Criterios de inclusion.

« Pacientes que fueron sometidos a colecistectomia por colecistitis aguda,
colecistitis subaguda, colecistitis cronica calculosa, colecistitis cronica calculosa
reagudizada, sindrome de Mirizzi, polipo vesicular, y otras patologias de la via
biliar.

« Pacientes sometidos a cirugias abiertas y laparoscépicas.

+ Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Huacho.

» Pacientes >18 afios.

 Pacientes con historias clinicas completas y disponibles.

Definicion de casos

« Pacientes que fueron sometidos a colecistectomia y que durante el acto quirdrgico

se opto por el tipo subtotal.

Definicion de controles
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« Pacientes que fueron sometidos a colecistectomia cuya vesicula fue extraida en su

totalidad con éxito.

3.2.1.2.Criterios de exclusion.
 Pacientes con historias clinicas incompletas, no disponibles, que no contenga los
datos de las variables de estudio o que no sean legibles.
« Pacientes en quieres se realizé una cirugia complementaria en la vesicula biliar o

vias biliares.

3.2.2. Muestra
Se determind el tamafio muestral para estudios de casos y controles a través del Software
EpiDat 4.2, considerando una proporcién de casos expuestos del 22,73% y una proporcion de
controles expuestos de 8% segun Gomez (2020), un nivel de confianza del 95%, potencia
minima del 80% Yy con una proporcién de casos y controles de 1:4; obteniéndose asi un total de

52 casos y 208 controles.



[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 22,730%
Proporcidn de controles expuestos:  8,000%
Odds ratio a detectar: 3,383
MNamero de controles por caso: 4
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 52 208 260
82,0 535 220 275
84,0 59 236 295
86,0 63 252 315
88,0 67 268 335
00,0 72 288 360
92,0 79 316 395
94,0 a7 348 435
96,0 98 392 490
98,0 117 468 585

*Tamafios de muestra para aplicar ] test 3° sin correcion por continvidad.

3.3.Técnicas de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnicas a emplear
Se realizara la técnica del analisis documentario de la informacion consignada en las
historias clinicas de los pacientes en el Area de Archivo de la Oficina de Estadistica e

Informatica del Hospital Regional de Huacho.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos
El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) que cuenta
con secciones que recopilan informacion sobre las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
factores asociados a la eleccion de colecistectomia subtotal con espacios para marcar o rellenar

los respectivos indicadores.



3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se procesaran los datos de las historias clinicas digitdndolos para su correspondiente
recoleccion y organizacion en el programa Microsoft Excel Version 2021 y posteriormente se

procesaran y analizaran en Stata version 16 para Windows.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1.Analisis de resultados
Las caracteristicas clinicas asociadas a colecistectomia subtotal fueron divididas en

sintomas y signos, obteniéndose como resultado:

Tabla 3.

Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal en el

Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

Caracteristicas clinicas Frecuencia %
Sintomas

Dolor en HCD 12 23,08%
Dolor en HCD + nauseas/vémitos 36 69,23%
Dolor en HCD + nauseas/vomitos + diarrea 1 1,92%
Dolor en HCD + nauseas/vomitos + flatos 1 1,92%
Dolor en HCD + nauseas/vémitos + hiporexia 2 3,85%
Signos

Ictericia 1 1,92%
Murphy positivo 28 53,85%
Murphy positivo + fiebre 3 5,77%
Ninguno 20 38,46%

HDC: Hipocondrio derecho
Fuente: Elaborado por el asesor estadistico.

Con relacion a los sintomas, la presencia de dolor en hipocondrio derecho asociado a
nauseas y vomitos fue mas frecuente presentandose en el 69,23% de los pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal; seguido de dolor en hipocondrio derecho como dnico sintoma en el
23,08%; dolor en hipocondrio derecho asociado a nauseas, vomitos e hiporexia en el 3,85% y
dolor en hipocondrio derecho asociado a nauseas, vomitos y diarrea; asi como, dolor en

hipocondrio derecho asociado a nduseas, vomitos y flatos en el 1,92%.
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Con relacion a los signos, la presencia de signo de Murphy positivo fue mas frecuente
presentandose en el 53,85% de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal; sequido de
signo de Murphy positivo asociado a fiebre en el 5,77% e ictericia en el 1,92%. El 38,46% de los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal no presentaron ningdn signo durante su

evaluacion previa a la intervencién quirdrgica.
De las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a colecistectomia subtotal se obtuvo:
Tabla 4.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal en

el Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

Caracteristicas

. . Frecuencia %
epidemioldgicas
Grupo etario
Joven 2 3,85%
Adulto 36 69,23%
Adulto mayor 14 26,92%
Sexo
Masculino 30 57,69%
Femenino 22 42,31%
Procedencia
Rural 21 15,38%
Urbano 31 59,62%
Nivel de instruccién
Primaria 0 menos 8 15,38%
Secundaria 0 menos 42 80,77%
Técnico 0 0,00%
Superior 2 3,85%

Fuente: Elaborado por el asesor estadistico.

Dentro del grupo etario, la poblacion adulta (30 — 59 afios) fue mas frecuente entre los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal con un porcentaje de 69,23%; seguido de la

poblacion adulta mayor (60 afios a mas) con un 26,92% y finalmente la poblacion joven con un
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3,85%. La edad media de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal fue de 40,74 + 15,04

anos.

Con relacion al sexo, el sexo masculino fue més frecuente entre los pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal con un porcentaje de 57,69% en contraste con el 42,31%

correspondiente al sexo femenino.

Con relacion a la procedencia, la poblacién proveniente de zonas urbanas fue mas
frecuente entre los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal con un porcentaje de 59,62%

en contraste con el 15,38% correspondiente a la poblacion provenientes de zonas rurales.

Con relacion al nivel de instruccidn, la poblacién con nivel secundario completo o
incompleto fue mas frecuente con un porcentaje de 80,77% entre los pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal; seguido de la poblacion con nivel primario completo o incompleto con

el 15,38% y la poblacion con nivel superior con el 3,85%.

De los 260 pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional de Huacho, con

relacion a los factores asociados a colecistectomia subtotal se encontro que:
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Tabla 5.

Edad como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Edad Casos Control TOTAL 2 p OR
_ _ Inf.  Sup.
(n=52)  (n=208)
<60 afios n 38 185 223 8.579 0.003 0.337 0.159 0.715
% 73.1% 88.9% 85.8%
>60 afnos 14 23 37

%  26.92% 11.06% 14.23%
OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

llustracién 1.

Gréfico de barras de la edad en pacientes sometidos a colecistectomia subtotal (casos) y

total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

100,00% 88,90%

90,00%
80,00% 73,10%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 26,92%
30,00% ’
20,00% 11,06%
10,00%

0,00%

<60 afios 260 afios

Casos Control

Con relacion a la edad, la poblacién >60 afios sometida a colecistectomia subtotal

representa el 26,92%; en contraste con la poblacidn adulta sometida a colecistectomia total, la
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cual representa el 11,06%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la relacion, este nos
arroja un valor de 8,579 con un p=0,000 (<0,05), valor estadisticamente significativo, por tal
motivo, existe relacion entre el grupo etario y la colecistectomia subtotal. EI OR=0,337; IC 95%
(0,159 - 0,715) sefiala que la poblacion >60 afios no tiene méas probabilidades de ser sometida a
colecistectomia subtotal en contraste con la poblacion <60 afios, debido a que este valor no es

mayor a 1.

Tabla 6.

Sexo como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Sexo Casos Control TOTAL x2 p OR Inf Sup
(n=52)  (n=208) ' '
Masculino n 30 45 75 26.351 0.000 4.939 2.600 9.382
% 57.69% 21.63%  28.85%
. n 22 163 185
Femenino

% 4231% 78.37% 71.15%
OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.
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llustracién 2.

Gréfica de barras del sexo en pacientes sometidos a colecistectomia subtotal (casos) y

total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

90,00%
78,77%
80,00%
70,00%
£0.00% 57,69%

B )
50,00% 42,31%
40,00%

0,
30,00% 21,63%
20,00%

10,00%

0,00%
Masculino Femenino

Casos Control

Con relacion al sexo, la poblacion de sexo masculino sometida a colecistectomia subtotal
representa el 57,69%; en contraste con la poblacion de sexo masculino sometida a
colecistectomia total, la cual representa el 21,63%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para
demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 26,351 con un p=0,000 (<0,05), valor
estadisticamente significativo, por tal motivo, existe relacion entre el sexo masculinoy la
colecistectomia subtotal. EI OR=4,939; IC 95% (2,600 — 9,382) sefiala que la poblacion de sexo
masculino tiene 4,939 veces mas probabilidades de ser sometido a colecistectomia subtotal en

contraste con la poblacion de sexo femenino.
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Tabla 7.

Obesidad como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Obesidad Casos  Control TOTAL x2 p OR Inf.  Sup
(n=52)  (n=208) ! !
S; n 16 55 71 0.392 0.531 1.236 0.636 2.403
% 30.77% 26.44%  27.31%
NG n 36 153 189

% 69.23%  73.56% 72.69%
OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

llustracién 3.

Gréfica de barras de pacientes obesos y no obesos sometidos a colecistectomia subtotal

(casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

80,00% 73,56%
69,23%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,77%

30,00% 26,44%

20,00%

10,00%

0,00%
Obeso No obeso

Casos Control
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Con relacion a la obesidad, la poblacion obesa sometida a colecistectomia subtotal
representa el 30,77%; en contraste con la poblacidn obesa sometida a colecistectomia total, la
cual representa el 26,44%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la relacion, este nos
arroja un valor de 0,392 con un p=0,531 (>0,05), valor estadisticamente no significativo, por tal
motivo, no existe relacion entre la obesidad y la colecistectomia subtotal. EI OR=1,236; IC 95%
(0,636- 2,403) sefiala que la poblacion obesa no tiene mas probabilidades de ser sometida a
colecistectomia subtotal en contraste con la poblacion no obesa, debido a que este valor no es

mayor a 1.

Tabla 8.

Diabetes mellitus como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital

Regional de Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Diabetes mellitus Casos Control TOTAL x2 p OR Inf.  Sup
(n=52)  (n=208) ' '
Si n 1 5 6 0.043 0.836 0.796 0.091 6.964
% 1.92% 2.40% 2.31%
No n 51 203 254

% 98.08% 97.60% 97.69%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. x2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.
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llustracién 4.

Gréfica de barras de pacientes diabéticos y no diabéticos sometidos a colecistectomia

subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

120,00%
98,08%  97,60%

100,00%

80,00%
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40,00%
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0,00%
Diabético No diabético

Casos Control

Con relacion a la diabetes mellitus (DM), la poblacion con DM sometida a
colecistectomia subtotal representa el 1,92%; en contraste con la poblacion con DM sometida a
colecistectomia total, la cual representa el 2,40%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para
demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 0,043 con un p=0,836 (>0,05), valor
estadisticamente no significativo, por tal motivo, no existe relacion entre la DM y la
colecistectomia subtotal. EI OR=0,796; 1C 95% (0,091 6,964) sefiala que la poblacion con DM
no tiene mas probabilidades de ser sometida a colecistectomia subtotal en contraste con la

poblacion sin DM, debido a que este valor no es mayor a 1.
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Tabla 9.

Hipertensidn arterial como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital

Regional de Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Casos Control TOTAL x2 p OR

Hipertension

arterial (n=52)  (n=208) Inf.  Sup.

S; n 6 7 13 5.850 0.016 3.745 1.202 11.670
% 11.54%  3.37% 5.00%

NG n 46 201 247

% 88.46% 96.63%  95.00%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

llustracién 5.

Gréfica de barras de pacientes hipertensos y no hipertensos sometidos a colecistectomia

subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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Con relacion a la hipertension arterial (HTA), la poblacion con HTA sometida a
colecistectomia subtotal representa el 11,54 %; en contraste con la poblacion con HTA sometida
a colecistectomia total, la cual representa el 3,37%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para
demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 5,850 con un p=0,016 (<0,05), valor
estadisticamente significativo, por tal motivo, existe relacion entre la HTA y la colecistectomia
subtotal. El OR=3,745; IC 95% (1,202 11,679) sefiala que la poblacién con HTA tiene 3,745
veces mas probabilidades de ser sometida a colecistectomia subtotal en contraste con la

poblacion sin HTA.
Tabla 10.

Antecedente quirurgico abdominal como factor de riesgo para colecistectomia subtotal

en el Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

Antecedente Colecistectomia IC 95 %

quirurgico Casos Control TOTAL y2 p OR Inf su

abdominal (n=52)  (n=208) ' P

S n 11 56 67 0.724 0.395 0.728 0.350 1.515
% 21.15% 26.92% 25.77%

NGO n 41 152 193

%  78.85%  73.08% 74.23%
OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. x2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.
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llustracién 6.

Grafica de barras de pacientes con y sin antecedente quirdrgico abdominal en los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.
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Con relacion al antecedente quirargico abdominal, la poblacion con antecedente
quirargico abdominal sometida a colecistectomia subtotal representa el 21,15 %; en contraste
con la poblacion con antecedente quirargico abdominal sometida a colecistectomia total, la cual
representa el 26,92%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la relacion, este nos
arroja un valor de 0,724 con un p=0,395 (>0,05), valor estadisticamente no significativo, por tal
motivo, no existe relacion entre el antecedente quirargico abdominal y la colecistectomia
subtotal. EI OR=0,728; IC 95% (0,350 — 1,515) sefiala que la poblacidn con antecedente
quirargico abdominal no tiene mas probabilidades de ser sometida a colecistectomia subtotal en
contraste con la poblacion sin antecedente quirargico abdominal, debido a que este valor no es

mayor a 1.
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Tabla 11.

Escala ASA como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital Regional

de Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Escala ASA Casos  Control TOTAL x2 p* OR Inf.  Sup
(n=52)  (n=208) ! !
1 n 47 203 250 5.850 0.016 0.232 0.064 0.832
%  90.38% 97.60%  96.15%
n 5 5 10

-1V %  9.62%  2.40%  3.85%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

llustracién 7.

Gréfica de barras de la clasificacion ASA en los pacientes sometidos a colecistectomia

subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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Con relacion al ASA, la poblacion con ASA |11 — IV sometida a colecistectomia subtotal
representa el 9,62 %; en contraste con la poblacion con ASA 111 — IV sometida a colecistectomia
total, la cual representa el 2,40%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la relacion,
este nos arroja un valor de 5,850 con un p=0,016 (<0,05), valor estadisticamente significativo,
por tal motivo, existe relacion entre el ASA 111 — 1V y la colecistectomia subtotal. El OR=0,232;
IC 95% (0,064 — 8,832) sefiala que la poblacién con ASA 111 — IV no tiene méas probabilidades de
ser sometida a colecistectomia subtotal en contraste con la poblacion con ASA | - 11, debido a

que este valor no es mayor a 1.
Tabla 12.

Leucocitosis como factor de riesgo para colecistectomia subtotal en el Hospital Regional

de Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia IC 95 %
Leucocitosis Casos  Control TOTAL x2 p OR Inf.  Sup
(n=52)  (n=208) ' '
Si n 36 39 75 51.649 0.000 9.750 4.919 19.325
% 69.23% 18.75%  28.85%
No n 16 169 185

% 30.77% 81.25%  71.15%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. x2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.
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llustracién 8.

Gréfica de barras de pacientes con y sin leucocitosis sometidos a colecistectomia

subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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Con relacion a la leucocitosis, la poblacién con leucocitosis sometida a colecistectomia
subtotal representa el 69,23 %; en contraste con la poblacion con leucocitosis sometida a
colecistectomia total, la cual representa el 18,75%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para
demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 51,649 con un p=0,000 (<0,05), valor
estadisticamente significativo, por tal motivo, existe relacion entre la leucocitosis y la
colecistectomia subtotal. EI OR=9,750; 1C 95% (4,919 — 19,325) sefiala que la poblacion con
leucocitosis tiene 9,750 veces mas probabilidades de ser sometida a colecistectomia subtotal en

contraste con la poblacion sin leucocitosis.
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Tabla 13.

Tipos de colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

Colecistectomia

i 0]
subtotal Frecuencia )
Reconstructiva 8 15.4%
Fenestrada 44 84.6%
Total 52 100.0%

llustracion 9.

Gréfica de pastel de los tipos de colecistectomia subtotal, Hospital Regional de Huacho

2021 - 2023.

15,40%

84,60%

Colecistectomia reconstructiva Colecistectomia fenestrada

Del total de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal, se consideraron a 52
pacientes. De estos, el 84,6% fueron sometidos a colecistectomia subtotal de tipo fenestrada y el

15,4% fueron sometidos a colecistectomia subtotal de tipo reconstructiva.
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De los 260 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia, otro de los hallazgos

encontrados fue que:

Tabla 14.

Régimen de ingreso en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

Régimen de Colecistectomia TOTAL 2 > OR IC 95 %
ingreso Casos  Control Inf.  Sup.
Emergencia n 34 53 87  29.751 0.000 5.524 2.881 10.591
% 65.4%  255%  33.5%
Electiva " 18 155 173
% 346%  745%  66.5%
Total n 52 208 260
% 100.0% 100.0% 100.0%

OR: Odds Ratio; 1C 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al
cuadrado; p: valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

Con relacion al regimen de ingreso, los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por emergencia y fueron sometidos a colecistectomia subtotal representan el
65,4%; en contraste con los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por cirugia
electiva, la cual representa el 25,5%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la
relacidn, este nos arroja un valor de 29,751 con un p=0,000 (<0,05), valor estadisticamente
significativo, por tal motivo, existe relacion entre el régimen de ingreso y la colecistectomia
subtotal. El OR=5,524; IC 95% (2,881 10,591) sefiala que los pacientes que ingresan por
emergencia tienen 5,524 veces mas probabilidades de ser sometida a colecistectomia subtotal en

contraste con los pacientes que ingresan por cirugia electiva.



57

Tabla 15.

Diagndsticos preoperatorios en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital

Regional de Huacho 2021 - 2023.

Diagnostico Colecistectomia IC 95 %
g TOTAL R
preoperatorio Casos Control © x2 p O Inf. Sup.
Colangitis n 0 1 1 36.386 0.000 - - -
moderada % 0.0% 0.5% 0.4%
o 27 29 56
Colecistitisaguda o/ =1 9506 13.04%  21.54%
Colecistitis n 24 171 195
crénica calculosa 9% 46.15% 82.21%  75.00%
Colecistitis n 1 3 4
subaguda % 1.92% 1.44% 1.54%
. n 0 1 1
Pancreatitis aguda %  0.00% 0.48% 0.38%
Poliposis vesicular 0 2 2
P % 000%  0.96%  0.77%
. - n 0 1 1
Sepsis PP biliar %  0.0% 0.5% 0.4%
n 52 208 260

Total % 100.0% 100.0%  100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al

cuadrado; p: valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

Con relacion al diagnostico preoperatorio o de ingreso, los pacientes que fueron
diagnosticados con colecistitis aguda y fueron sometidos a colecistectomia subtotal representan
el 51,92%; en contraste con los pacientes que fueron diagnosticados con colecistitis aguda y
fueron sometidos a colecistectomia total, la cual representa el 13,94%. Al aplicar el test de Chi
Cuadrado para demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 36,386 con un p=0,000 (<0,05),

valor estadisticamente significativo, por tal motivo, existe relacion entre el diagnostico



preoperatorio de colecistitis aguda y la colecistectomia subtotal. No se pudo hallar el riesgo

debido a que la variable “diagndstico preoperatorio” presenta mas de dos niveles.

llustracion 10.

Gréfica de pastel de los diagndsticos preoperatorios mas comunes en los pacientes

sometidos a colecistectomia subtotal, Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

1,92%
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Colecistitis aguda Colecistitis crénica calculosa Colecistitis subaguda

La ilustracion 10 demuestra que el 51,92% de los pacientes que fueron sometidos a

colecistectomia subtotal fueron diagnosticados inicialmente con colecistitis aguda, seguido del

46,15% con colecistitis cronica calculosa y el 1,92% con colecistitis subaguda.

58



llustracion 11.

Gréfica de pastel de los diagndsticos preoperatorios mas comunes en los pacientes

sometidos a colecistectomia total, Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.

048%—  0,96% 0,50%

1,44%
A _

0,50%

13,94%

Colangitis moderada
Colecistitis aguda

= Colecistitis cronica
calculosa

Colecistitis subaguda

= Pancreatitis aguda

La ilustracion 11 demuestra que el 82,21% de los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia total fueron diagnosticados inicialmente con colecistitis cronica calculosa,

seguido del 13,94% con colecistitis aguda, el 1,44% con colecistitis subaguda, el 0,96% con
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poliposis vesicular, el 0,5% con colangitis moderada al igual que con sepsis con punto de partida

biliar y el 0,48% con pancreatitis aguda.
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Tabla 16.

Diagnosticos postoperatorios en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital

Regional de Huacho 2021 - 2023.

leci 1 | ot
Colecistectomia TOTAL 2 o OR C95 %

Diagnostico postoperatorio

Casos  Control Inf. Sup.
Lo n 0 3 3 152.05 0.000 - - -
Abdomen agudo médico %  0.0% 1.4% 1.2%
Ab esicul n 1 0 1
sceso perivesicular % 1.92% 0.00% 0.38%
Colecistitis cronica n 5 170 175
calculosa % 9.62% 81.73% 67.31%
.. n 0 1 1
Colangitis moderada %  0.00% 0.48% 0.38%
. n 6 14 20
Colecistitis aguda % 1152% 6.75%  7.72%
L n 5 8 13
Colecistitis subaguda %  9.62% 3.85% 5.00%
. ) n 7 4 11
Hidrocolecisto % 13.46% 1.92%  4.23%
. ) ) n 4 1 5
Hidropiocolecisto %  7.69% 0.48% 1.92%
Necrosis vesicular N 1 0 1
% 1.92% 0.00% 0.38%
Piocolecisto N 21 3 24
% 40.42% 1.4% 9.18%
Plastron vesicular n 0 1 1
% 0.00% 0.48% 0.38%
Plastron vesicular + n 1 0 1
absceso vesicular % 1.92% 0.00% 0.38%
Poliposis vesicular n 0 3 3
P % 0.00% 1.44% 1.15%
. e n 1 0 1
Sindrome de Mirizzi % 1.92% 0.00% 0.38%
n 52 208 260

Total % 100.0% 100.0%  100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.
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Con relacion al diagndstico postoperatorio, los pacientes que fueron diagnosticados con
piocolecisto después de ser sometidos a colecistectomia subtotal representan el 40,42%; en
contraste con los pacientes que fueron diagnosticados con piocolecisto después de ser sometidos
a colecistectomia total, la cual representa el 1,4%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para
demostrar la relacion, este nos arroja un valor de 152,05 con un p=0,000 (<0,05), valor
estadisticamente significativo, por tal motivo, existe relacion entre el diagnostico postoperatorio
de piocolecisto y la colecistectomia subtotal. No se pudo hallar el riesgo debido a que la variable

“diagnodstico postoperatorio” presenta mas de dos niveles.

llustracion 12.

Gréfica de pastel de los diagndsticos postoperatorios mas comunes en los pacientes

sometidos a colecistectomia subtotal, Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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La ilustracion 12 demuestra que el 40,42% de los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia subtotal fueron diagnosticados en el postoperatorio con piocolecisto, seguido del

13,46% con hidrocolecisto, el 11,52% con colecistitis aguda, el 9,62% con colecistitis cronica
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calculosa al igual que con colecistitis subaguda, el 7,69% con hidropiocolecisto, el 1,92% con
absceso perivesicular al igual que con necrosis vesicular, plastron vesicular asociado a absceso

vesicular y sindrome de Mirizzi.
lustracion 13.

Gréfica de pastel de los diagndsticos postoperatorios mas comunes en los pacientes

sometidos a colecistectomia total, Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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La ilustracion 13 demuestra que el 81,73% de los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia total fueron diagnosticados en el postoperatorio con colecistitis cronica
calculosa, seguido del 6,75% con colecistitis aguda, el 3,85% con colecistitis subaguda, el 1,92%
con hidrocolecisto, el 1,44% con poliposis vesicular, el 1,40% con piocolecisto al igual que con
abdomen agudo meédico y el 0,48% con hidropiocolecisto al igual que con plastron vesicular y

colangitis moderada.
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Tabla 17.

Complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional de

Huacho 2021 - 2023.

leci 1 | o
Colecistectomia TOTAL 2 o OR C9 %

Complicaciones

Casos Control Inf.  Sup.
Si n 4 2 6 8.360 0.004 8.583 1.527 48.232
% 7.7% 1.0% 2.3%
NoO n 48 206 254
% 92.3% 99.0% 97.7%
n 52 208 260
Total

%  100.0% 100.0% 100.0%
OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. x2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

Con relacion a las complicaciones, los pacientes que presentaron complicaciones después
de ser sometidos a colecistectomia subtotal representan el 7,7%; en contraste con los pacientes
que presentaron complicaciones después de ser sometidos a colecistectomia total, la cual
representa el 1,0%. Al aplicar el test de Chi Cuadrado para demostrar la relacion, este nos arroja
un valor de 8,36 con un p=0,004 (<0,05), valor estadisticamente significativo, por tal motivo,
existe relacion entre la presencia de complicaciones y la colecistectomia subtotal. EI OR=8,583;
IC 95% (1,527 — 48,232) sefiala que los pacientes que son sometidos a colecistectomia subtotal

tienen 8,583 veces mas probabilidades de presentar complicaciones.
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llustracion 14.

Gréfica de barras de las complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia

subtotal (casos) y total (control), Hospital Regional de Huacho 2021 - 2023.
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La ilustracion 14 demuestra que en los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal
(casos) se presentdé como complicacién mas frecuente la infeccion del sitio operatorio en el 3,8%,
seguida de fistula biliocutanea en el 1,92% y fistula biliodigestiva en el 1,92%. Por otro lado, los
pacientes sometidos a colecistectomia total presentaron como complicacion coledocolitiasis

residual en el 1,92% y hemorragia en el 1,92% de los pacientes.
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Tabla 18.

Mortalidad en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional de Huacho

2021 - 2023.

. Colecistectomia IC 95 %
Mortalidad Casos Control TOTAL 2 p OR Inf.  Sup.
NO n 52 208 260 - - - - -

% 100.0% 100.0% 100.0%
Total n 52 208 260
% 100.0% 100.0% 100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. x2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.
Fuente: Elaborado por asesor estadistico.

Con relacion a la mortalidad, ni los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal
ni total presentaron algun caso de mortalidad, por lo tanto, no existe relacion debido a que la

variable “mortalidad” presenta solo un nivel.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1.Discusidon de resultados
Los pacientes que fueron sometidos a colecistectomia subtotal tuvieron como principal
caracteristica clinica la presencia de sintomas como: dolor en hipocondrio derecho asociado a la
presencia de nauseas y/o vomitos presentes en el 69,23% y solo dolor en hipocondrio derecho

presente en el 23,08%; y signos como: signo de Murphy positivo en el 53,85%.

Este resultado concuerda con la tesis de Lasprilla & Torres (2021) donde los pacientes
presentaron como principal sintoma dolor en hipocondrio derecho/masa palpable, aunque en
porcentajes menores, presentandose en el 16,8% y signos como signo de Murphy positivo en el
32,9%; y con Céspedes & Araujo (2021) quienes demostraron que el principal sintomas fue solo
dolor abdominal, aunque en porcentajes mayores, presentandose en el 95% vy difiriendo del
estudio con respecto a los signos donde el 20% de los pacientes presento fiebre como principal

signo.

Con relacion a las caracteristicas epidemiologicas en los pacientes que fueron sometidos
a colecistectomia subtotal la poblacion adulta (30 a 59 afios) fue la méas afectada representando el
69,23% con una edad media de 40,74 + 15,04 afos, afectando al sexo masculino en el 57,69%,
con procedencia urbana en el 59,62% y con nivel de instruccion secundario completo o

incompleto en el 80,77% de los casos.

Algunas caracteristicas epidemiolégicas como la edad y el sexo se analizan con mayor
detalle parrafos més adelante. No existen estudios nacionales ni locales que describan las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal con quienes

podemos comparar estos resultados.
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Con relacion a la edad como factor de riesgo a colecistectomia subtotal se encontré que la
poblacion <60 afios fue el grupo mas vulnerable viéndose afectado en el 73,1% de los casos, en
contraste con la poblacion >60 afios, quienes representaron el 26,92%. Al analizar el Odds Ratio
este nos da un valor de 0,337 valor que nos indica que no existe asociacion entre la edad y la

colecistectomia subtotal.

Este resultado concuerda con la tesis de Salazar (2023) donde la edad promedio de los
pacientes sometidos a colecistectomias laparoscépicas dificiles fue de 45 + 16,7 afios teniendo
como grupo mas vulnerable a la poblacion en edad adulta. A su vez, Lasprilla & Torres (2021)
demostraron que la edad promedio de los pacientes sometidos a colecistectomias dificiles es de
56 afos (p=0,0001 OR=1 IC 95% 0,94 — 1,00); con Roesch-Dietlen et al. (2019) quienes
realizaron un estudio comparativo donde la edad promedio del grupo B (sometidos a
colecistectomia subtotal) fue de 49,2 + 13,47 afios; con Céspedes & Araujo (2021) quienes
demostraron que la edad media de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal fue de
59,65 * 14,2 afios y con Melgarejo (2020) quien demostré que el promedio de edad de los

pacientes sometidos a colecistectomias subtotales fue de 50,7 afios.

Sin embargo, difiere de Gomez (2020) quien en su tesis demuestra que el 22,73% de los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica subtotal tuvieron una edad >65 afios
(poblacién adulta mayor) incrementando el riesgo de ser sometidos a esta intervencién 3,38

veces mas (OR=3,38 IC 95% 1,44 —7,94).

Con relacion al sexo como factor asociado a colecistectomia subtotal se encontré que el
sexo masculino tiene mayor probabilidad de ser sometido a colecistectomia subtotal en el
57,69% en contraste con el sexo femenino, quienes presentan una probabilidad del 42,31%. Al

analizar el Odds Ratio nos damos cuenta de que existe una probabilidad de 4,939 veces mas con
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IC 95% (2,600 — 9,382) de ser sometidos a colecistectomia subtotal en pacientes de sexo

masculino.

Este resultado concuerda con Lasprilla & Torres (2021) quien demostro que el 64% de
los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal son de sexo masculino (p=0,0001) con un
riesgo 2,3 veces mayor en comparacion con la poblacion de sexo femenino (OR=2,3 IC 95% 1,7
—3,2) y con Céspedes & Araujo (2021) quienes demostraron que el 70% de varones fueron

sometidos a colecistectomia subtotal.

Sin embargo, difiere de Salazar (2023) quien evidencié que el 64,8% de las mujeres son
sometidas a colecistectomia subtotal en contraste con el 35,2% que representa a los varones; con
J. R. Hernandez et al. (2021) quienes demostraron que el 61,11% de los pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal fueron de sexo femenino; con Sierra, Zapata, Méndez, et al. (2020)
quienes demostraron que el 58,8% de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal fueron
mujeres; con Roesch-Dietlen et al. (2019) quienes demostraron que el sexo predominante en el
grupo B (sometidos a colecistectomia subtotal) fue el sexo femenino presentandose en el 71,05%
(p=0,368) y con Melgarejo (2020) quien encontré que el 62,8% de pacientes sometidos a

colecistectomia subtotal fueron mujeres.

Con relacion a la obesidad como factor asociado a colecistectomia subtotal se encontro
que solo el 30,77% de los pacientes padecia de obesidad en comparacion con el 69,23% de los
pacientes que no lo padecian. Al analizar el Odds Ratio este nos da un valor de 1,236 valor que

nos indica ausencia de riesgo entre obesidad y colecistectomia subtotal.

Este resultado concuerda con Lasprilla & Torres (2021) donde demostro que solo el

37,7% de los pacientes sometidos a colecistectomia dificil padecian de sobrepeso/obesidad
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(p=0,001 OR=0,7 IC 95% 0,19 — 2,4); con Céspedes & Araujo (2021) quien encontr6 que solo el
15% padecia de obesidad y con Gémez (2020) quien, a pesar de demostrar un porcentaje mayor
de afectados, donde el 40,91% de los pacientes padecia de obesidad, el riesgo se encuentra

ausente (p=0,252 OR=1,47 IC 95% 0,76 — 2,86).

Sin embargo, difiere de Roesch-Dietlen et al. (2019) quienes mencionan que el principal
factor de riesgo para colecistectomia subtotal fue la obesidad presentandose en el 20,95% de los
pacientes (p=0,185) y con Fabian (2019) quien demostr6 que los pacientes con sobrepeso y
obesidad tienen 5,39 mayor riesgo de ser sometidos a colecistectomia laparoscopica subtotal

(p=0,00 OR=5,39 IC 95% 2,34 — 12,39).

Con relacion a la diabetes mellitus como factor asociado a colecistectomia subtotal se
encontrd que solo el 1,92% de los pacientes padecia de diabetes mellitus en comparacion con el
98,08% de los pacientes que no la padecian. Al analizar el Odds Ratio este nos da un valor de
0,796 valor que nos indica que no existe riesgo entre la diabetes mellitus y la colecistectomia

subtotal.

Este resultado concuerda con Salazar (2023) que menciona que solo el 9,7% de los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal padecen de diabetes mellitus; con Lasprilla &
Torres (2021)quienes a pesar de encontrar un porcentaje mayor de pacientes diabéticos, del
19,2%, estos no presentaban mayor riesgo para ser sometidos a colecistectomia subtotal
(p=0,005 OR=1,8 IC 95% 1,2 — 2,9) y con Roesch-Dietlen et al. (2019) quienes mencionan que a
pesar de que el 15,79% de los pacientes del grupo B (sometidos a colecistectomia subtotal)
padecian de diabetes mellitus (p=0,084), este valor no era estadisticamente significativo y por lo

tanto no implicaba riesgo.
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Sin embargo, difiere de J. R. Hernandez et al. (2021) quienes encontraron que el 33,3%
de los pacientes con colecistectomia dificil padecian de diabetes mellitus, porcentaje mayor al

encontrado en el presente estudio.

Con relacion a la hipertension arterial como factor asociado a colecistectomia subtotal se
encontrd que el 11,54% de los pacientes padecian de hipertension arterial. Al analizar el Odds
Ratio nos damos cuenta de que existe una probabilidad de 3,745 veces méas con IC 95% (1,202 —

11,670) de ser sometidos a colecistectomia subtotal en pacientes hipertensos.

Este resultado concuerda con Salazar (2023) quien encontr6 que el 14,5% de los
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal padecian de hipertensién; y Roesch-Dietlen et al.
(2019) quienes encuentran como segundo factor de riesgo para colecistectomia subtotal a los

pacientes con hipertension arterial presentandose en el 18,42% de los pacientes (p=0,539).

Sin embargo, difiere con Lasprilla & Torres (2021) quienes encontraron que el 35,6% de
los pacientes padecian de hipertension, pero no implicaba incremento del riesgo para ser

sometido a colecistectomia subtotal (p=0,001 OR=1,2 IC 95% 0,29 — 5,20).

Con relacion al antecedente quirargico abdominal como factor asociado a colecistectomia
subtotal se encontro que el 21,15% de los pacientes tenian cirugias abdominales previas. Al
analizar el Odds Ratio este nos da un valor de 0,728 valor que nos indica que no existe riesgo

entre el antecedente quirdrgico abdominal y la colecistectomia subtotal.

Este resultado concuerda con Lasprilla & Torres (2021) quienes encontraron que el
33,6% de los pacientes sometidos a colecistectomia subtotal habian sido sometidos a una cirugia
abdominal previa; sin embargo, este resultado no incrementaba el riesgo de ser sometido a dicha

intervencion quirargica (p=0,0001 OR=1,8 IC 95% 0,49 — 6,50) y con Salazar (2023) quien
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encontrd que el 37% de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal tenian antecedentes de

cirugias abdominales.

Sin embargo, difiere con Gomez (2020) quien menciona que el 36,36% de los pacientes
sometidos a colecistectomia subtotal tenian una cirugia abdominal previa (apendicectomia,
cesarea, quistectomia, laparotomia exploratoria por peritonitis) con un riesgo 6,91 veces méas de

ser sometidos a esta intervencion (p=0,191 OR=6,91 IC 95% 0,79 — 3,11).

Con relacion a la escala ASA como factor asociado a colecistectomia subtotal se encontro
que el 9,62% de los pacientes eran clasificados como riesgo I11-1V. Al analizar el Odds Ratio
este nos da un valor de 0,232 valor que nos indica que no existe riesgo entre la escala ASA 'y la

colecistectomia subtotal.

Este resultado difiere con Gomez (2020) quien demostré que el 13,64% de los pacientes
sometidos a colecistectomia subtotal eran clasificados como ASA 111-1V con un riesgo 11,68

veces mas de ser sometidos a esta intervencion (p=0,000 OR=11,68 IC 95% 2,80 — 48,73).

Con relacion a la leucocitosis como factor asociado a colecistectomia subtotal se encontrd
que el 69,23% de los pacientes presentaban leucocitos elevados (>10000 x 10%/L). Al analizar el
Odds Ratio nos damos cuenta de que existe una probabilidad de 9,750 veces méas con IC 95%

(4,919 — 19,325) de ser sometidos a colecistectomia subtotal en pacientes con leucocitosis.

Este resultado concuerda con Gémez (2020) quien evidencio que el 75% de los pacientes
sometidos a colecistectomia subtotal presentaban leucocitosis con un riesgo 18,09 veces mas de

ser sometidos a esta intervencion (p=0,000 OR=18,09 IC 95% 8,31 — 39,40).
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Sin embargo, difiere con Fabian (2019) quien demostro que la leucocitosis no era
considerada un factor de riesgo para colecistectomia subtotal (p=0,41 OR=0,815 IC 95% 0,499 —

1,332).

Con relacion al tipo de colecistectomia subtotal méas comun se encontré que el 84,6% de
colecistectomias subtotales fueron de tipo fenestrada, en comparacion con el 15,4% que fueron

de tipo reconstructiva.

Este resultado difiere con Céspedes & Araujo (2021) quienes encontraron que la
colecistectomia subtotal reconstructiva fue la mas realizada (80%) y con Aliaga-Sanchez (2020)
quien evidencio que solo el 3,8% de las colecistectomias realizadas fueron subtotales

fenestradas.

Con relacion al régimen de ingreso, el 65,4% de los pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal ingresaron por emergencia y el 34,6% como cirugia electiva. Al analizar
el Odds Ratio nos damos cuenta de que existe una probabilidad de 5,524 veces méas con IC 95%
(2,881 — 10,591) de ser sometidos a colecistectomia subtotal en pacientes que ingresan a sala de

operaciones como cirugia de emergencia.

Este resultado concuerda con Sierra, Zapata, Méndez, et al. (2020) donde el 88,2% de los
pacientes fueron intervenidos quirurgicamente de emergencia en comparacion con el 11,7%

quienes fueron intervenidos como cirugia electiva.

Sin embargo, difiere con Céspedes & Araujo (2021) quienes mencionan que el 65% de
pacientes sometidos a colecistectomia subtotal ingresaron por consulta externa y el 35% por

emergencia.
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Con relacion a los diagnosticos preoperatorios, los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia subtotal fueron diagnosticados inicialmente con colecistitis aguda en el 51,92%
de los casos, con colecistitis cronica calculosa en el 46,15% de los casos y con colecistitis

subaguda en el 1,92% de los casos.

Estudios similares como el de J. R. Hernandez et al. (2021) demostraron que los
diagndsticos prequirargicos mas frecuentes fueron colelitiasis cronica en el 55,6%, colelitiasis
cronica reagudizada en el 38,8% e hidrocolecisto en el 5,6%; Aliaga-Sanchez (2020) encontro
como diagnosticos en el 46% colecistitis subaguda, en el 24,3% empiema vesicular, en el 5,4%
vesicula gangrenada, en el 5,4% sindrome de Mirizzi y en el 2,7% colecistitis aguda; y
Melgarejo (2020) encontrd al 88,5% de los pacientes con colecistitis cronica calculosa, al 7,7%

con colecistitis aguda y al 3,8% con coledocolitiasis asociada a colecistitis cronica calculosa.

Con relacion a los diagnosticos postoperatorios, los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia subtotal fueron diagnosticados en el postoperatorio con piocolecisto en el
40,42% de los casos, con hidrocolecisto en el 13,46% de los casos, con colecistitis aguda en el
11,52% de los casos, con colecistitis cronica calculosa al igual que con colecistitis subaguda en
el 9,62% de los casos, con hidropiocolecisto en el 7,69% de los casos, con absceso perivesicular
al igual que con necrosis vesicular, plastrén vesicular asociado a absceso vesicular y sindrome de

Mirizzi en el 1,92% de los casos.

Estudios similares como el de Salazar (2023) mencionan que el 24,8% de los pacientes
sometidos a colecistectomia subtotal tuvieron como diagnostico postoperatorio
hidropiocolecisto, en el 33,8% piocolecisto y en el 6,9% sindrome de Mirizzi. De igual manera,
J. R. Hernandez et al. (2021) encontré como diagndsticos postquirargicos mas frecuentes la

colecistitis cronica calculosa en el 22,3%, colelitiasis cronica reagudizada en el 22,3%, sindrome
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de Mirizzi en el 16,7% y piocolecisto en el 11,1%. A su vez, Elshaer et al. (2015) encontré que el
72,1% de pacientes sometidos a colecistectomia subtotal tuvieron como indicaciédn colecistitis
severa (72,1%), gangrena, empiema o perforacion de la vesicula biliar (6,1%), sindrome de
Mirizzi (3%) y vesicula biliar intrahepatica o dafio accidental de la vesicula biliar (0,6%); Gomez
(2020) encontro al 54,55% con sindrome adherencial, al 45,45% con plastron vesicular, al
20,45% gangrena vesicular/bilioperitoneo, al 20,45% hidropiocolecisto al 18,18%
hidrocolecisto, al 13,64% piocolecisto, al 4,55% sindrome de Mirizzi; Melgarejo (2020)
encontrd al 76,9% con piocolecisto, al 51,3% con plastron vesicular, al 46,1% con sindrome
adherencial, al 21,8% con vesicula escleroatréfica, al 14,1% con sindrome de Mirizzi y al 11,5%

con coledocolitiasis.

Con relacion a las complicaciones, el 4,4% de los pacientes sometidos a colecistectomia
subtotal presentaron complicaciones como infeccion del sitio operatorio (2,2%), fistula
biliocutanea (1,1%) y fistula biliodigestiva (1,1%). Al analizar el Odds Ratio nos damos cuenta
de que existe una probabilidad de 8,583 veces mas con IC 95% (1,527 — 48,232) de presentar

complicaciones al ser sometidos a esta intervencion.

Estudios similares como el de Salazar (2023) evidenciaron que la complicacion méas
frecuente fue la disrupcion de la via biliar en el 2,1% de los pacientes. Otros estudios, como el de
J. R. Hernandez et al. (2021) evidenciaron complicaciones en el 44,4% de los pacientes, como
fuga biliar en el 33,3%, infeccidn del sitio operatorio en el 5,5% y coledocolitiasis residual en el
5,5%; y el estudio de Elshaer et al. (2015) donde encontr6 como complicaciones la fuga biliar
(18%), coleccidn subhepatica (2,9%), infeccion del sitio operatorio (2,6%) y hemorragia (0,3%).
Céspedes & Araujo (2021) encontraron la presencia de complicaciones en el 40% de los

pacientes, clasificandolas en | grado: 50% (n=2) fuga biliar, 25% (n=1) coleccion ecogréafica que
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dreno espontaneamente y 25% (n=1) atelectasia; Il grado: 25% (n=1) infeccion del tracto
urinario, 25% (n=1) fiebre post operatoria, 25% (n=1) tromboembolismo pulmonar y 25% (n=1)

neumonia; y Il grado: 100% (n=1) bilioma.

Con relacion a la mortalidad, en este estudio no se presentd ningin caso de mortalidad,

no existiendo relacién entre esta variable y la colecistectomia subtotal.

Este resultado difiere de Salazar (2023) quien en su estudio tuvo 1 caso de mortalidad
debido a shock hipovolémico. Al igual que con Roesch-Dietlen et al. (2019) donde el 2,63% de
los pacientes (1 caso) fallecio por tromboembolismo pulmonar (p=0,312) en el grupo B

(pacientes sometidos a colecistectomia subtotal).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

Las caracteristicas clinicas como el dolor en cuadrante superior derecho asociado
a nduseas y/o vomitos presentes en el 69,23%; la presencia de dolor en cuadrante
superior derecho como Unico sintoma en el 23,08%; asi como signo de Murphy
positivo en el 53,85% estan asociadas con mayor frecuencia a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los
afios 2021 al 2023.

Las caracteristicas epidemioldgicas como edad entre 30 a 59 afios en el 69,23%;
sexo masculino en el 57,69%; procedencia urbana en el 59,62% y nivel de
instruccién secundario (completo o incompleto) en el 80,77% estan asociados con
mayor frecuencia a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Huacho durante los afios 2021 al 2023.

La edad no es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al 2023.

El sexo masculino es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al
2023 incrementando la probabilidad de sometimiento a esta intervencion 4,9
veces mas en comparacion con el sexo femenino.

La obesidad no es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al 2023.
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La diabetes mellitus no es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al
2023.

La hipertensidn arterial es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al
2023 incrementando la probabilidad de sometimiento a esta intervencion 3,7
veces mas que los pacientes normotensos.

El antecedente quirdrgico abdominal no es un factor de riesgo para
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huacho durante los afios 2021 al 2023.

La escala ASA 1l1-1V no es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al
2023.

La leucocitosis es un factor de riesgo para colecistectomia subtotal en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al 2023
incrementando la probabilidad de sometimiento a esta intervencion 9,7 veces mas
que los pacientes con valores leucocitarios dentro de rangos de normalidad.

La colecistectomia subtotal de tipo fenestrada es mas frecuentemente realizada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al
2023.

El régimen de ingreso por emergencia es un factor de riesgo para colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los

afios 2021 al 2023 incrementando la probabilidad de sometimiento a esta
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intervencion 5,5 veces mas en comparacion con pacientes que ingresaron para
cirugia electiva.

» Los diagndsticos preoperatorios mas comunes en pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huacho durante los afios 2021 al 2023 son colecistitis aguda en el 51,92%;
colecistitis crénica calculosa en el 46,15% y con colecistitis subaguda en el
1,92%.

» Los diagndsticos postoperatorios mas comunes en pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huacho durante los afios 2021 al 2023 son piocolecisto en el 40,42%;
hidrocolecisto en el 13,46%; colecistitis aguda en el 11,52%; colecistitis cronica
calculosa al igual que con colecistitis subaguda en el 9,62%; hidropiocolecisto en
el 7,69%; con absceso perivesicular al igual que con necrosis vesicular, plastron
vesicular asociado a absceso vesicular y sindrome de Mirizzi en el 1,92%.

« Las complicaciones mas comunes en pacientes sometidos a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los
afios 2021 al 2023 son infeccion del sitio operatorio en el 2,2%; fistula
biliocutanea en el 1,1% vy fistula biliodigestiva en el 1,1%.

« Lacolecistectomia subtotal no esta asociada a mortalidad en pacientes atendidos

en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 al 2023.

6.2.Recomendaciones
» Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que permitan un mejor analisis de

aquellos factores que incrementan el riesgo de ser sometidos a colecistectomias
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subtotales, para ampliar la informacion obtenida en este estudio y aplicar medidas
preventivas con todos los factores modificables asociados a la misma.

Estudiar otras caracteristicas obtenidas en el entorno prequirdrgico que permitan
establecer el riesgo de ser sometidos a colecistectomias subtotales.

En pacientes que presentan factores de riesgo para colecistectomia subtotal optar
por la realizacién de esta técnica quirargica como alternativa, independientemente

del tipo (ya sea fenestrada o reconstructiva) que se use.
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ANEXO 01. Ficha de recoleccion de datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados a colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023

Ficha N°: N° de HC:
Régimen de ingreso
Emergencia () Electivo ()
Caso / Control
Caso () Control ()

Caracteristicas clinicas

Dolor abdominal ()

Sintomas Nauseas/Vémito ()
Diarrea ()

Signo de Murphy ()

Signos Ictericia ()
Fiebre ()

Caracteristicas epidemioldgicas

Joven (18 a 29 afios) ()
Edad _____afos Adulto (30 a 59 afios) ()
Adulto mayor (>60 afios) ()
Sexo Femenino ()
Masculino ()
Primariaomenos ()
_ Urbano () _ _ _ Secundaria omenos ( )
Procedencia Rural () Nivel de instruccién Técnico ()
Superior ()
Ninguno ()
Factores asociados
Peso kg Talla cm
Grado | ()
Si () Grado Il ()
Obesidad Grado IlI ()
Morbida ()
No ()
Hipertensidn arterial l?llo (( )) Diabetes mellitus ﬁllo (( ))
Antecedente de cirugia Si () . Si ()
abdominal No () He/BealiEes No ()
ASA | ()
ASA I ()
ASA I ()
Escala ASA ASA |V ()
ASAV ()
ASA VI ()

Colecistectomia subtotal (solo aplica para los casos)
Reconstructiva

UL Fenestrada

—~ e~
~— —



ANEXO 02. Validacion del instrumento por expertos

Estimado(a) Dr(a)

JUICIO DE EXPERTOS

Jose De los Rios cakanillas

. Se presenta a

usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados a la eleccion de
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho,

2021 — 2023" para su revisidn v sugerencias

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo con lo que considere
conveniente, asi como, proporcionar aportes y observaciones. A continuacion, la lista de

cotejo con los criterios para su consideracion

CRITERIOS Y/O ITEMS
- El instrumento responde al planteamiento
del problema

[ NO [ OBSERVACIONES |
|

(]

. El instrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

. Bl disefio del instrumento facilita el andlisis
y procesamiento de los datos

n

. Las preguntas son claras y concisas

. El numero de items es adecuado

. La redaccion es buena

SaX[x| < | x| x| x| x|z

. Eliminaria algun item en el instrumento

oo

—

. Agregaria algun item en el instrumento

X|X
£

Sugerencias:

Firma y sello:

™

eeasenremeasen sttt

H.C. J0SE DE L

CMP GO Oon iU
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Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) Dr(a). _Wilder Agurre Machado . se presenta a
usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados a Ia eleccién de
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho.
2021 — 20237 para su revision y sugerencias

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo con lo que considere
conveniente, asi como. proporcionar aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES |
X
X

1. El instrumento responde al planteamiento
del problema
2. El instrumento responde a los objetivos a

investigar B B

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

3. El disefio del instrumento facilita el analisis

v procesamiento de los datos

_ Las preguntas son claras y concisas

_ El ntimero de items es adecuado

La redaccion es buena

_ Eliminaria algun item en el instrumento

_ Agregaria algun item en el instrumento

X|X|X| X Xﬂ

=)
S|e|e|=|e
XX

Sugerencias:

Firma y sello:

(3 RE| NAL DE LiMA
e

CHO NUAURA QY $.8.8.

/.
M.C. Wikie: farios Aguimre Machado
C.M.F. ~ 3086 R.N.E.N" 17201
JEEE QEL DI 2PETAVENTO OF CIRUGIA




JUIC1I0 DE EXPERTOS

Estimado(a) Dr(a)  Gladys  Montoyq  Gimldo . $e presenta a
usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
“Caracteristicas clinico-cpidemiologicas y factores asociados a la eleccion de
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
2021 — 20237 para su revision v sugerencias

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo con lo que considere
conveniente, asi como. proporcionar aportes y observaciones A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion

CRITERIOS Y/O ITEMS Sﬂ NO [ OBSERVACIONES |
1. El instrumento responde al planteamiento
del problema
2. El instrumento responde a los objetivos a X
investigar S
3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado X
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial S
Bl diseito del instrumento factlita el andlists 7(
X
AL
A

n

y procesamiento de los datos
6. Las preguntas son claras y concisas
7. El ntimero de items es adecuado
8. La redaccion es buena
9. Eliminaria algun item en el instrumento
WAgregan’a algtin item en el instrumento

Sugerencias:

Firmay sello:

il GUMIERNY
@f; WOSBITAL WY,
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ANEXO 03. Matriz de consistencia

91

“Caracteristicas clinico-epidemiologicas y factores asociados a colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Huacho 2021 — 2023”

Problemas

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable independiente

Hipdtesis general

¢Cuales son las
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y factores
asociados a colecistectomia
subtotal en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 —
2023?

Conocer las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y los
factores asociados a
colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho,
2021 — 2023.

Colecistectomia subtotal:

Reconstructiva
Fenestrada

Hi: Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
factores asociados a colecistectomia subtotal en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.

HO: No existen caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y factores asociados a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variables dependientes

Hipdtesis especificas

1

2)

3)

¢Cuadles son las
caracteristicas clinicas
asociadas a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos
en el Hospital Regional
de Huacho, 2021 —
2023?

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas
asociadas a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos
en el Hospital Regional
de Huacho, 2021 —
2023?

¢Cuales son los factores
asociados a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos
en el Hospital Regional

1)

2)

3)

Determinar las
caracteristicas clinicas
asociadas a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.
Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas
asociadas a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.
Determinar los factores
asociados a
colecistectomia subtotal
en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.

Caracteristicas clinicas:

Sintomas
Signos

Caracteristicas
epidemioldgicas:
Edad

Sexo

Procedencia

Nivel de instruccion

Factores asociados:
Obesidad

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Antecedente de cirugia
abdominal

Escala ASA

Hi 1: Existen caracteristicas clinicas asociadas a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 1: No existen caracteristicas clinicas asociadas a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Hi 2: Existen caracteristicas epidemiolégicas
asociadas a colecistectomia subtotal en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 —
2023.

HO 2: No existen caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a colecistectomia subtotal en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 —
2023.

Hi 3: Existen factores asociados a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 — 2023.

HO 3: No existen factores asociados a
colecistectomia subtotal en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023.

Disefio metodolégico
Tipo: Observacional,
retrospectivo, transversal
Nivel: Estudio analitico
Disefio: Casos y controles

Poblacién y muestra
Nuestra poblacién seran
los pacientes sometidos a
colecistectomia en el
Hospital Regional de
Huacho entre los afios
2021 a 2024.

Se seleccionara una
muestra de 52 casos y de
208 controles mediante
muestreo aleatorio simple;
siendo los casos: los
pacientes sometidos a
colecistectomia subtotal; y
los controles: los pacientes
sometidos a
colecistectomia
convencional obtenidos
mediante muestreo
aleatorio simple.

Técnicas de recoleccion
de datos

Se usara como instrumento
una ficha de recoleccion de
datos.
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de Huacho, 2021 —
2023?

4) ¢Qué tipo de
colecistectomia subtotal
fue més frecuentemente
realizada en el Hospital
Regional de Huacho,
2021 — 2023?

4) Determinar el tipo de
colecistectomia subtotal
fue mas frecuentemente
realizada en el Hospital
Regional de Huacho,
2021 - 2023.

Hi 4: La colecistectomia subtotal reconstructiva fue
maés frecuentemente realizada en el Hospital Regional
de Huacho, 2021 — 2023.

HO 4: La colecistectomia subtotal fenestrada fue mas
frecuentemente realizada en el Hospital Regional de
Huacho, 2021 — 2023.

Técnicas para el
procesamiento de la
informacion

Para el procesamiento de
datos se hara uso de
programas como Microsoft
Excel version 2021 y Stata
version 16.




ANEXO 04. Solicitud de permiso institucional

e o
| § |
B R v
| ol b W |
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
SOLICITO: Autorizacion para acceso a historias
clinicas para realizacion de tesis
JOR: 00BIEAND LIMA
SENOR: SBS.
Dr. Edwin E. Sudrez Alvarado TRAMITE DOCUMENTARIO P
Director Ejecutivo =

Hospital Huacho Huaura Oyén'y SBS 20 SET. 20%4 ]
RECIBIDO
LE::, ZU24Y L 00560224

Presente.-

Yo, Solano Flores Sandra Stely, identificada con DNI N°72678693, con
domicilio en AA.HH. Los Pinos Mx.W Lt.03 me presento respetuosamente ante Udy
expongo lo siguiente:

Que en mi condicion de egresada de la Universidad Nacional Jos¢ Faustino
Sanchez Carridn y ex - interna de Medicina Humana del Hospital Regional de Huacho,
solicito a Ud. permiso para la revision de historias clinicas y libro de registro de
operaciones para la elaboracion de mi tesis titulada “CARACT ERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES ASOCIADOS A
COLECISTECTOMIA SUBTOTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021 — 2023” para optar por el titulo
profesional de Médico — Cirujano.

Adjunto:

1. Plan de tesis

2. Resolucién Decanato N° 0273-2024-UGyT/FMH-UNJFSC - Designacion de
Jurado Evaluador

Documento de aprobacion de proyecto de investigacion

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccién de datos

Copia de DNI

anp @

Por lo expuesto, ruego acceda a mi solicitud.

Huacho, 20 de septiembre 2024

77

SOLANO FLORES SANDRA STELY
DNI N° 72678693

Celular: 990198566

Correo: esthreeef2@gmail.com
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ANEXO 05. Autorizacion de revision de historias clinicas

GOBIEAND REGIONAL DE LIMA ;@ ) ""'_’"'_"““h . de la "‘. 16n de nuestra
WOSPITAL NUACHD WUAURA OYON y S.6.5. Y 160 de las
WOSPITAL HUACKD NUAURA DYON y §.0.5. "4 oy herolcas batallas
" Unidad de Estadiati
MEMORANDO N°363-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI | e
Doc 5738286
A ' M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA CCRmET
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencla e Investigacién '
ASUNTO t AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. : DOC.. 5697841/ EXP.: 5697841
FECHA $ Huacho, 04 de octubre del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarlo y en atencién al documento de la referencia, emito opinién favorable para la
revision de historias clinicas a Dofla: SOLANO FLORES SANDRA STELY identificada con DNI N° 72678693,
egresado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, con el fin de recopilar informacién para
realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dfas viables para la revisi6n de historias
clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atentamente,

g aseirnaNn

AAL OE Lima
&/ UCSPITAL RUA) 5.5,

AE DONAYRE UCHUYA.
N 242703

clip,
JEFE DE LAUKIDAD CE £STAD. STICAE IV ORMATICA

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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ANEXO 06. Constancia de revision de historias clinicas

GOBIERNO REGIONAL Dé LIMA

“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

REVISION HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-HUAURA OYON Y SBS, hace constar.

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el proyecto de tesis titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 - 20237,
elaborado por la Bachiller de Medicina Humana SOLANO FLORES, SANDRA STELY,
con DNI: 72678693, aspirante al titulo profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos
de los archivos de Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son
vilidos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion. .

Se expide la presente solicitud de la interesada para los fines que se estime pertinentes.

Huacho, 20 de septiembre del 2024.

Atte:

Ing. EDSON

JEFEDELAUN/AD DL
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ANEXO 07. Base de datos recolectado en Excel

Archivo Inicio  Insertar Dibujar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos Revisar  Vista Ayuda  PDFelement

5 Formato condicional - Acs p

) z
G v % oo | EH Darformato como tabla ~ T Eliminar ~ STy Bmerg s | A

‘@ 58 57 Estilos e celda~ i Formato~ | & v filtrar~ seleccionar~ datos

Alineacién ] Nimero ] Celdas Edicién Complementos

““Caracteristicas clinico-epidemiologicas y factores asociados a rolecistectomia subtatal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 -2
Factores preoperatorios Facto!
Laboratorio Comorbilidades
Ingreso Dingnéstico Colecistectomiz
TE. (horas) Peso (kg)  Tall
Edad Grupo etarioc Sexo Procedencia Nivel de instruceisn Sintomas  Signos ) L eucoeitosis e b alla M2

Caracteristicas epidemiolégicas Caracteristicas clinicas

operatorio
2021 Caso 51 Adulto Urbano Secundaria Dolor abdom Murphy +  Emergencia Colec. Cronicac Subtotal reconstr.
2023 Caso 36 Adulto Urbano Secundaria Dolor abdom Ninguno  Electiva Colec. Cronicac Subtotal reconstr.
2022 Control 28 Joven Urbana Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Electiva Colec. Cronicac Totel
2021 Control 32 Adulto Urbano Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Emergencia Colec. Cronicac Totel
2021 Control 34 Adulto Urbano Secundaria Dolor sbdom Ningunc  Emergencis Colec. Cronicac Totzl
2023 Control 41 Adulto Urbana Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Electiva Colec. Crénicac Totsl
2022 Control 40 Adulto Urbana Secundaria Dolor abdom Ninguno  Electiva Colec. Crénicac Totsl
2023 Control 56 Adulto Urbano Primaria Dolor abdom Ninguno  Electiva Colec. Cronicac Total
2023 Control 67 Adulto mayor Rural Ninguno Dolor abdom Murphy +  Emergencia Colec Aguda  Total
2023 Control 24 Joven Urbana Secundaria Dolor sbdom Murphy +  Emergencia Colec. Cronicac Totel
2021 Control 27 Javen Urbano Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Emergencia Colec. Cronicac Totel
2023 Control 74 Adulto mayor Urbano Ninguno Dalor sbdom Murphy +  Emergencia Pancrestitis agud Tota!
2022 Control 32 Adulto Urbana Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Electiva Colec. Crénicac Totsl
2022 Caso 44 Adulto Rural Ninguno Dolor abdom Ninguno  Electiva Colec. Crénica Subtotal recanstr.
2022 Control 39 Adulto Urbano Secundaria Dolor abdom Ninguno  Emergencia Colec Aguda  Total
2023 Control 27 Joven Urbano Superior Dolor abdom Ninguno  Electiva Colec. Cronicac Total
2021 Control 33 Adulto Urbano Ninguno Dolor abdom Ninguno  Emergencia n Colec. Cronicac Total
2021 Caso 48 Adulto Urbana Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Emergencia Colec. Cronicac Subtotal reconstr.
2021 Control 24 Adulto Urbano Secundaria Dolor sbdom Murphy +  Emergencia Colec. Cronicac Totel
2022 Control 31 Adulto Urbano Secundaria Dolor sbdom Ninguno  Electiva Colec. Cronicac Totzl
2021 Caso 45 Adulto Rural Secundaria Dolar sbdam Murphy +  Emergenia Colec Aguda  Subtots reconstr.

T% Accesibilidad: es necesario investigar

Archivo Inicio  Insertar Dibujar  Disposicion de pagina mulas  Datos Revisar Vista Ayuda  PDFelement
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ANEXO 08. Constancia de andlisis estadistico y procesamiento de datos

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

HUACHO, 25 DE SETIEMBRE DEL 2024.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC. ESTD. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencién que YO, El Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado Ia tesis de Dora Sandra
Stely Solano Flores, “Caracteristicas clinico-epidemiologicas y factores asociados a colecistectomia
subtotal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021 — 2023".

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25

para su procesamiento y analisis para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo




