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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la no aplicacion de la guia Tokio 2018 para el manejo con el
mayor desarrollo de complicaciones postoperatorias en los pacientes de Colecistitis

Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y
controles, contando con una muestra de 156 pacientes del servicio de Cirugia General
del Hospital San Juan Bautista, la cual se divide en: 78 grupo de los casos: pacientes
que no aplicaron la guia de Tokio para el manejo de la colecistitis aguda y 78 grupo de
los controles: pacientes que aplicaron la guia de Tokio 2018. La informacién fue
obtenida de la ficha de recoleccidn de datos y se consigné en hoja de calculo de
Microsoft Excel, versién 2019, donde son analizados por el programa SPSS V.25.
Ademas, se efectud la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacion entre

variables y se determind la significancia estadistica con aplicacion del OR con I1C 95%.

Resultados: Las complicaciones postoperatorias asociadas a la no aplicacion de la guia
de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda en el servicio de Cirugia General
del Hospital San Juan Bautista, fue un 64.1% a diferencia de los que si aplicaron la guia
en un 16.1%, la cual mostrd un nivel de significancia que indica que hay asociacién (p=
0.000<0.05; OR=8.929, 1C95%:(4.200-18.979)). Estas complicaciones postoperatorias
fueron: 17.9% Infeccion del sitio operatorio (p = 0.000 < 0.05, OR=16.844,
1C95%:(2.156-131.584)), 12.8% seroma (p = 0.016 < 0.05, ODD Ratio=5.588,
1C95%:(1.182-26.409)), 11.5% dolor en el hipocondrio derecho (p = 0.029 < 0.05, ODD
Ratio=4.957, 1C95%:(1.035-23.740)), 15.4% Hemorragia (p = 0.035 < 0.05, OD
Ratio=3.364, 1C95%:(1.035-23.740)) y 12.8%, coledocolitiasis riesgo (p = 0.043 < 0.05,

OR=3.676, 1C95%:(0.971-13.919)).
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Conclusion: El desarrollo de las complicaciones postoperatorias y la no aplicacion de la
guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA se encuentran asociadas significativamente

y tienen 8.929 veces mas probabilidad en presentarse que en los pacientes que si aplican

la guia.

Palabras clave: Guia de Tokio 2018, colecistitis aguda, complicaciones

postoperatorias.
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ABSTRACT

Obijective: To relate the non-application of the Tokyo 2018 guideline for management
with the increased development of postoperative complications in patients with Acute

Cholecystitis at the San Juan Bautista Huaral Hospital, 2022-2023.

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective and case-control study,
with a sample of 156 patients from the General Surgery service of the San Juan Bautista
Hospital, which is divided into: 78 case group: patients who did not apply the Tokyo
guide for the management of acute cholecystitis and 78 control group: patients who
applied the Tokyo 2018 guideline. The information was obtained from the data
collection form and recorded in a Microsoft Excel spreadsheet, version 2019, where it
was analyzed by the SPSS V.25 program. In addition, the Chi square test was performed
to establish the association between variables and statistical significance was

determined by applying the OR with 95% CI.

Results: Postoperative complications associated with not applying the Tokyo 2018
guideline for the management of acute cholecystitis in the General Surgery service of
the San Juan Bautista Hospital were 64.1%, unlike those who did apply the guideline in
a 16.1%, which showed a level of significance that indicates that there is an association
(p=0.000<0.05; OR=8.929, 95% CI: (4.200-18.979)). These postoperative
complications were: 17.9% Surgical site infection (p = 0.000 < 0.05, OR=16.844,
95%Cl: (2.156-131.584)), 12.8% seroma (p = 0.016 < 0.05, ODD Ratio=5.588, 95%ClI:
(1.182-26.409)), 11.5% pain in the right upper quadrant (p = 0.029 < 0.05, ODD
Ratio=4.957, 95% CI: (1.035-23.740)), 15.4% Hemorrhage (p = 0.035 < 0.05, OD
Ratio=3.364, 95%CI:(1.035-23.740)) and 12.8%, risk choledocholithiasis (p = 0.043 <

0.05, OR=3.676, 95%CI:(0.971-13.919)).
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Conclusion: The development of postoperative complications and non-application of the
Tokyo 2018 guideline for the management of AC are significantly associated and are

8,929 times more likely to occur than in patients who do apply the guideline.

Keywords: Tokyo 2018 guideline, acute cholecystitis, postoperative complications.
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda se encuentra entre el 20-30% de las consultas por abdomen
agudo atendidas en los servicios de urgencias. A pesar de la prevalencia que presenta
esta enfermedad, se ha podido manifestar variaciones en el diagnostico y manejo de la
colecistitis aguda, por lo que es necesario proporcionar definiciones y recomendaciones
de tratamiento basadas en evidencia, en este caso innovadores estudios como la guia de

Tokio 2018 (Giles A., et al, 2020) (Marenco-de la Cuadra B., Cols, 2019)

La guia de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda, permite al
profesional de la salud a tomar decisiones adecuadas sobre el manejo médico y
quirdrgico sobre esta patologia, teniendo en consideracion la condicion clinica, de ellos.
Rojas K. (2012), recomienda el seguimiento de la guia de Tokio 2018 debido a que hay
una reduccidn de las dificultades quirargicas y complicaciones postoperatorias
(infeccidn del sitio operatorio, seroma, hemorragias postoperatorias, coledocolitiasis,

dolor en hipocondrio derecho, entre otros).

Sin embargo, existe poco conocimiento sobre la aplicacién de la guia de Tokio
2018 para el manejo de la colecistitis aguda y el desarrollo de complicaciones
postoperatorias que podrian generar mayores costes en el sistema de salud. Por ende, la
presente investigacion tiene como objetivo relacionar la no aplicacién de la guia Tokio
2018 para el manejo con el mayor desarrollo de complicaciones postoperatorias en los
pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023,
cuya finalidad es que los profesionales de salud realicen un manejo adecuado y
oportuno en el paciente con colecistitis aguda evitando las complicaciones

postoperatorias, por el no seguimiento de las guias de Tokio 2018.
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Ademas, se sugiere que se elabore investigaciones sobre las variables de este
estudio, debido a que mejoraria la atencion del paciente sobre el momento del acto

quirargico y la disminucion de las complicaciones postoperatorias.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La colecistitis aguda (CA) es la enfermedad maés frecuente de las cirugias
abdominales, que consiste en una inflamacién de la vesicula biliar producida en un 90%
por un lito que genera oclusion en el conducto cistico (CC) denominandose CA litiasica;
y en un 10 % por ausencia de esta, CA alitiasica. Lo preocupante en esta patologia, es la
no resolucion de la obstruccion del CC, que llega a producir isquemia y necrosis en la

vesicula biliar. (Kumar et al., 2021) (Townsend et al., 2018)

La guia de Tokio 2018 (TG 18) para la colecistitis aguda se basa en parametros
clinicos, laboratoriales e imagenoldgicos, la cual se clasifica en leve (Grado 1),
moderado (Grado Il) y severa (Grado I11), siendo el tratamiento definitivo la
colecistectomia laparoscopica en CA leve-moderada. Sin embargo, por diversas
razones, como son la edad avanzada, comorbilidad significativa (Diabetes, infarto
agudo de miocardio e hipertension arterial), terapia anticoagulante, coledocolitiasis
simultanea, rechazo a la cirugia o decision del cirujano, se le realiza antibioticoterapia
sin intervencion quirurgica. En casos CA grave con comorbilidad importante se indica

drenaje urgente mediante colecistostomia ecoguiada. (Escartin et al., 2021)

A nivel mundial, CA es una patologia que avanza progresivamente, la cual
genero el aumento de los casos en mas del 20% en las Gltimas 3 décadas. Por tal
motivo, es considerado como un problema de salud importante debido a su alta
morbilidad, impacto socioecondémico y la influencia en la calidad de vida de los

pacientes.(Ortiz et al., 2021). (Real-Noval et al., 2019).

En China, en el Hospital de la Cruz Roja de Guangzhou se implementé la guia

de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda, la cual se encontrd un 19,7% de



complicaciones postoperatorias (infeccion del sitio operatorio, coledocolitiasis,
infecciones abdominales, fuga e ileo biliar), con respecto a la colecistectomia temprana
y diferida. (Yong Yan et al., 2023). Asi mismo, en los hospitales universitarios de Al-
Azher, Egipto, 19 pacientes se han sometido a colecistectomia laparoscopica temprana,
donde 3 de ellos presentaron complicaciones postoperatorias como hemorragia y fuga
biliar. (Mohamed, 2021). El seguimiento de las directrices de Tokio 2018 para el
manejo ha permitido lograr resultados satisfactorios y ahorro de costos para el sistema
de salud en comparacion de aquellos pacientes que no fueron tratados segun la TG18.

(Lin, YN., et al. (2021))

En Estados Unidos, se han realizado 120000 colecistectomias anuales
aproximadamente, en pacientes con CA. La prevalencia de esta patologia, permitié
demostrar que existe variacion en su tratamiento tanto médico como quirdrgico, no
tomando consideracion de las recomendaciones establecidas por la TG18. Por tanto, la
aplicacion de esta guia, ha generado mejoras en la eficiencia y calidad de atencion, pero
la recuperacion del paciente dependera del contexto clinico, anteriormente mencionado.

(Giles et al., 2020)

En los cirujanos espafioles en un 92.3% prefieren la colecistectomia en el
primer ingreso hospitalario, pero solo el 42.7% lo efectlan en la préctica. Este cambio
en la decision del manejo se basa en la condicion del paciente, principalmente en
aquellos que pertenecen a la clasificacion de la sociedad americana de anestesidlogos
(ASA) 111 - 1V, la cual no son idoneos para la intervencion quirargica en un 43.6% y por

la poca disposicion de sala de operaciones (35.2%). (Real-Noval et al., 2019)

En Uruguay, en el Hospital de clinicas, la CA litiasica es una de las principales
patologias que requiere de intervenciones quirargicas, siendo el manejo principal la

colecistectomia laparoscopica temprana (CLT). No obstante, en adultos mayores existe



un alto riesgo anestésico - quirdrgico debido a que presentan una evolucion subaguda y
repercusion sistémica de la enfermedad, y este manejo quirdrgico inmediato provocaria
el aumento de la morbimortalidad. Por otra parte, el retraso de la cirugia en pacientes
con CA genera diferentes problemas, como: complicaciones en la primera
hospitalizacion por la falla del tratamiento médico en un 26%, recurrencia de la
enfermedad en un 15-30%, y algunos autores sefialan que existe un aumento del
porcentaje de vesiculas biliares cicatriciales y fibrosas, que provocarian un manejo
quiruargico dificil e inseguro. (Mansilla et al., 2022) (L6pez S. et al., 2017). En Ecuador,
en el Hospital IESS Milagro, presentaron complicaciones tras la colecistectomia, como
las lesiones de las vias biliares en un 26 %, lesiones por trocar y aguja de Veress en un
18 %, hemorragia 14 %, dolor hipocondrio derecho postoperatorio 13 %,
hemoperitoneo 11 %, infeccidn de herida quirdrgica 9 % y seroma 9 %. (Henriquez

Jiménes A., 2020)

En nuestro pais, la colecistectomia laparoscépica temprana sigue siendo el
manejo mas utilizado, la cual debe realizarse dentro de las 72 horas, lo que establece la
guia de Tokio, con el fin de evitar complicaciones generadas por un manejo tardio,
principalmente las lesiones biliares. (Delgado, 2020). Otro estudio realizado en Peru,
sefiala que en el hospital de apoyo Hipolito Unanue de Tacna, el 34.42% efectuaron las
recomendaciones quirdrgicas indicadas en la guia de Tokio 2018, encontrandose gran
significancia estadistica en la reduccion de las complicaciones postoperatorias (p=

0,001). (Canales C. y Granados A., 2020)

La existencia de esta guia internacional sobre el manejo de la colecistitis aguda,
ayuda a la correcta toma de decisiones respecto al momento en que se debe realizar el

procedimiento quirdrgico. Sin embargo, existe poco conocimiento respecto aplicacion



del mismo y las consecuencias que pueden generar al no aplicarla. Por tanto, esta
investigacion busca determinar si hay mayor desarrollo de complicaciones
postoperatorias por la no aplicacion de las Guias de Tokio 2018 en pacientes con
colecistitis aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, con la finalidad de realizar
un manejo oportuno segun las condiciones del paciente y disminuir tales

complicaciones, que generan mayores costes en el sistema de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Se relaciona la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo con el
mayor desarrollo de complicaciones postoperatorias en los pacientes de

Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022 - 2023?

1. 2.2 Problemas especificos

1. ¢La presencia de infeccion del sitio operatorio se asocia a la no aplicacion de la
guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022 - 2023?

2. ¢Lapresencia de seroma se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022 - 2023?

3. ¢Lapresencia de dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la no aplicacién de
la guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022 - 2023?

4. ;La presencia de hemorragia se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio
2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San

Juan Bautista Huaral, 2022 - 2023?



5. ¢La presencia coledocolitiasis se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio
2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San

Juan Bautista Huaral, 2022 - 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Relacionar la no aplicacién de la guia Tokio 2018 para el manejo con el mayor
desarrollo de complicaciones postoperatorias en los pacientes de Colecistitis

Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si la presencia de infeccion del sitio operatorio se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

2. Determinar si la presencia de seroma se asocia a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital
San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

3. Determinar si la presencia de dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

4. Determinar si la presencia de hemorragia se asocia a la no aplicacién de la guia
de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

5. Determinar si la presencia de coledocolitiasis se asocia a la no aplicacion de la
guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el

Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.



1 .4. Justificacién de la investigacion

La colecistitis aguda es una de las enfermedades quirdrgicas mas frecuente,

siendo el manejo principal la colecistectomia laparoscépica, como medida mas
temprana. En algunos casos, los profesionales de salud no toman en consideracion
los protocolos de esta enfermedad o no conoce las modificaciones actuales que esta
presentado la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA, la cual podria provocar
complicaciones posoperatorias innecesarias, recurrencias y estancias hospitalarias a
largo plazo.

Por tal motivo, la presente investigacion aportara conocimientos sobre la
relacion entre la existencia de complicaciones postoperatorias y la no aplicacion de
la guia de Tokio 2018 en el Hospital San Juan Bautista Huaral; de esta manera, el
estudio podréa establecer medidas que mejoren el manejo adecuado en los pacientes
con CA, para evitar los problemas anteriormente mencionados.

Ademas, en este momento no se cuenta con investigaciones sobre la
evaluacion del manejo de esta patologia a nivel local. En consecuencia, el estudio
seria provechoso para los futuros investigadores que desean ampliar mas sobre esta
patologia quirdrgica que es comun en nuestro pais, y puede ser utilizada como un
antecedente local y nacional para los estudios de mayor complejidad.

1 .5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial

Esta investigacion se realizara en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
ubicado en calle Tacna N° 120, ubicado en el distrito de Huaral, provincia de Huaura,

departamento de Lima. Este es un hospital nivel 11-2 de referencia regional.



1.5.2. Delimitacién temporal
La presente investigacion se llevara a cabo durante el periodo de enero de 2022

a diciembre 2023.

1.5.3. Delimitacion Tematica
El presente estudio comprenderd el area general de ciencias médicas y de salud,

subarea de medicina clinica y disciplina de cirugia general y laparoscopica.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica
El tema a estudiar dispone de bibliografias nacionales e internacionales que nos
ayudard a fundamentar un marco teorico coherente y confiable para la presente

investigacion.

1.6.2. Econémica
Este estudio requirio de recursos, materiales y logisticos que fueron financiados

por el propio investigador, y no necesitd apoyo de instituciones externas.

1.6.3. Administrativa

Se solicitd autorizacion de la direccién ejecutiva del Hospital San Juan Bautista
de Huaral, a la Unidad de apoyo a la docencia e investigacion y a la Unidad de estadistica
e informaética quienes nos brindaron acceso a las historias clinicas de los pacientes con

colecistitis aguda durante el periodo 2022 y 2023 en el servicio de Cirugia.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se buscé antecedentes de estudios sobre la aplicacién de la guia de Tokio para
el manejo de la Colecistitis Aguda, donde se encontr6 11 estudios: 8 internacionalesy 3
nacionales, para su obtencion se utiliz6 los servidores de Pubmed, Google académico,

Elsevier, Alicia concytec y repositorios institucionales de diferentes universidades.

2.1.1 Investigaciones internacionales

Donder Y. y Karagdz Eren S. (2022) realizaron el estudio “;Deberia la
gravedad de la colecistitis aguda (directriz de Tokio 2018) afectar la decision de realizar
una colecistectomia temprana o tardia?”, Turquia, cuyos objetivos fueron comparar las
tasas de complicaciones de los pacientes que presentaron colecistitis aguda y se
sometieron a cirugia en el momento de la hospitalizacidn (colecistectomia temprana) y
colecistectomia tardia. Fue un estudio retrospectivo, donde los pacientes se dividieron
en 2 grupos, el primer grupo abarca los pacientes que se sometieron a colecistectomia
temprana y el segundo grupo a pacientes que se sometieron a colecistectomia tardia,
donde tuvieron una muestra de 198 pacientes. Encontraron lo siguiente: las tasas de
complicaciones en pacientes colecistectomizados tempranamente aumentaron en un
32.2% en relacion con la colecistectomia tardia que fue 8.1%, (p<0,001). Los pacientes
con colecistitis de grado I, se observaron mas complicaciones en aquellos a los que se
les realiz6 colecistectomia temprana (22,6% y 4,2%, respectivamente, p=0,004). Se
observo que las complicaciones pulmonares, el desarrollo de abscesos intraabdominales,
la sepsis y la infeccidn del sitio operatorio fueron significativamente mayores en
comparacién de las complicaciones biliares. Concluyeron que: “Se producen mas
complicaciones después de la colecistectomia en pacientes con colecistitis aguda grado

I1'y 11, en comparacion con los pacientes con colecistitis aguda grado I. Se observo



que se desarrollaron mas complicaciones en pacientes con colecistitis aguda grado |
que fueron operados en el periodo temprano. Se necesitan de mas estudios para
determinar el efecto de la gravedad de la colecistitis aguda en la determinacion del

’

momento de la colecistectomia”.

Rabie, M. et al. (2022) realizaron el estudio “Impacto quirargico y financiero
de la colecistectomia tardia en la colecistitis aguda leve y moderada”, Reino unido, cuyo
objetivo fue abordar el impacto de la colecistectomia diferida (CD) en la CA leve y
moderada, con especial atencion al aspecto financiero, que no ha sido muy discutido en
la literatura. Fue un estudio prospectivo y cohorte, donde los participantes se dividen en:
el primer grupo engloba a los pacientes sometidos a colecistectomia de emergencia
(CE), y el otro grupo engloba a pacientes sometidos a colecistectomia electiva o diferida
(CD) luego de un ingreso previo, donde tuvieron una muestra de 90 pacientes. Los
resultados fueron: El grupo CD, los pacientes que convirtieron de colecistectomia
laparoscopica a diferida fueron del 15%, desarrollando complicaciones postoperatorias
en un 11% (una hemorragia posoperatoria requirio laparotomia de emergencia, una fuga
biliar tratada con colocacidn de stent biliar y tres colecciones infectadas posoperatorias).
Mientras esperaban la DC, el 42% de los pacientes reingresaron con complicaciones de
calculos biliares. Hubo una complicacion postoperatoria en el grupo de CE.
Concluyeron que: “La colecistectomia tardia para la colecistitis leve y moderada se
asocio con mas complicaciones operativas y costos financieros adicionales en

comparacion con la colecistectomia de emergencia”.

Yong Yan, et al (2022) realizaron el estudio “Utilidad de las Directrices de
Tokio 2018 en la colecistectomia laparoscdpica temprana para la colecistitis aguda por

calculos leve y moderada: un estudio de cohorte retrospectivo”, China, cuyo objetivo
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fue comparar los resultados clinicos de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica temprana por colecistitis aguda litidsica leve y moderada segun el
momento quirurgico. Fue un estudio retrospectivo, de 66 participantes, divididos en 2
grupos: 32 y 34 pacientes operados dentro y después de los 7 dias por CA
respectivamente. Los resultados fueron el desarrollo de 19 complicaciones
postoperatorias en 13 (19.7%) pacientes, estas son 5 (7.6%) infecciones de la herida
operatoria, 7 (10.6%) coleccion abdominal, 3 (4.5%) coledocolitiasis, 3 (4.5%) fuga de
bilis y 1(1.5%) ileo adhesivo. No hubo diferencias significativas con respecto a
hemorragia intraoperatoria, la conversion a procedimientos de rescate, la tasa de
complicaciones, la estancia hospitalaria y el costo entre los dos grupos (p > 0,05).
Concluyeron que: “la aplicacion de TG18 en la CL temprana para colecistitis aguda
litidsica leve y moderada produce resultados clinicos aceptables. Ademas, es
importante los pasos seguros estandarizados y la conversion a colecistectomia

laparoscopica subtotal en casos dificiles”.

Lin, YN., et al (2021) realizaron el estudio “Evaluacion de las ventajas de tratar
la colecistitis aguda siguiendo las Directrices de Tokio 2018 (TG18): un estudio que
enfatiza los resultados clinicos y los gastos médicos”, Taiwan, cuyo objetivo fue
investigar la rentabilidad y el resultado del tratamiento de la CA segun las TG18. Fue
un estudio retrospectivo, de 275 pacientes colecistectomizados que se dividieron en 3
grupos: Grupo 1: CA leve; grupo 2: CA moderada con ASA<2 y puntuacion del Indice
de comorbilidad de Charlson (CCI) <5; y grupo 3: CA moderado con ASA clase>3,
puntuacion CCI>6 o CA grave. Ademas, cada grupo se subdividié en dos: los pacientes
que aplican y no aplican la guia de Tokio 2018 para el manejo. Se encontro: En el grupo
1: 77 (81%) de los pacientes fueron tratados de acuerdo con el TG18 y tuvieron una

tasa de colecistectomia laparoscépica exitosa significativamente mayor, menor costo
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hospitalario y estancia hospitalaria mas corta (2,9 vs 8 dias) que aquellos pacientes cuyo
tratamiento no fue establecido por las recomendaciones de la TG18. En los pacientes del
grupo 2: 50 (67%) de los pacientes fueron tratados segun el TG18 y tuvieron un costo
hospitalario significativamente menor, estancia hospitalaria mas corta (3,9 vs 9,9 dias) y
menor desarrollo de complicaciones (0% vs 12,5%). En los pacientes del grupo 3: 62
(58%) fueron tratados segun el TG18 y tuvieron una significancia menor de aquellos
que ingresaron a unidades de cuidados intensivos (9,7% frente a 25%), pero mayor
estadia hospitalaria (12,6 frente a 7,8 dias). Ademas, sus costos hospitalarios fueron
similares. Concluyeron que: “Las TG18 son las guias de Gltima generacion para el

tratamiento de la CA, logrando resultados satisfactorios y rentabilidad ”

Bekki T, Abe T, Amano H, et al. (2020) realizaron el estudio “Validacion de la
propuesta de tratamiento de la guia de Tokio de 2018 para la colecistitis aguda a partir
de un andlisis retrospectivo de un solo centro”, Japdn, cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de la estrategia de tratamiento TG18. Fue un estudio retrospectivo, de 324
participantes con colecistitis aguda que se sometieron a colecistectomia entre 2010 a
2018. Los resultados fueron: Los pacientes tratados con las recomendaciones de la
TG18 tuvo mayor frecuencia en colecistitis leve y moderada; sus puntuaciones ASA-PS
fueron significativamente mas bajas en la colecistitis aguda severa. En los pacientes no
tratados con la TG18, se pudo demostrar las diferencias significativas en el logro de la
colecistectomia laparoscopica, la cirugia de rescate, las estancias hospitalarias
posoperatorias y las tasas de mortalidad a 90 dias (p< 0.05) pero no asi en
complicaciones postoperatorias. Concluyeron que: “Nuestro estudio muestra que la
estrategia de tratamiento con TG18 esta bien disefiada y es eficaz. Dada la alta tasa de

transfusion de sangre y cirugia de conversion en estrategias de tratamiento distintas a
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la TG18, se debe prestar especial atencion al seleccionar la estrategia de tratamiento

optima”.

Giles A., et al (2020) realizaron el estudio “Diagndstico y tratamiento de la
colecistitis aguda: una auditoria de un solo centro sobre el cumplimiento de las
directrices y los resultados de los pacientes”, Canada, cuyo objetivo fue evaluar la
adherencia a la guia en la red académica de la Universidad McMaster; que consta de 3
hospitales, y su impacto en los resultados de los pacientes. Fue un estudio retrospectivo,
de 150 participantes con colecistitis aguda calculosa. Encontraron lo siguiente: 104
pacientes fueron diagnosticados con colecistitis leve, 45 con colecistitis moderada y 1
con colecistitis grave. EI cumplimiento de las directrices de tokio en la terapia
antibidtica fue deficiente en un 18% y no se aplicé tratamiento quirargico diferido
segun la gravedad de la colecistitis (p = 0,90). EI cumplimiento de la recomendacion de
tiempo operatorio, menor de 72 horas fue del 86%, sin diferencias entre grupos de la
gravedad de la CA (p = 0,61). En el analisis multivariable, la conversion a laparotomia
(OR: 13,45, IC 95 %: 2,16-125,49, p = 0,01) predijo complicaciones postoperatorias,
mientras que la gravedad de la colecistitis, el cumplimiento de los antibidticos y el
tiempo transcurrido hasta la operacion no tuvieron ningun efecto. Concluyeron que: “El
cumplimiento de las Directrices de Tokio fue aceptable solo para el tiempo hasta la
operacion. Aungue el cumplimiento deficiente de las recomendaciones relacionadas
con la documentacion de la clasificacion de la gravedad y el uso de antibioticos no tuvo

un efecto negativo en los resultados de los pacientes”.

Yunga D. (2020) realizo el estudio “Implementacion de las guias de Tokio
TG13y TG18 en el Hospital San Francisco de Quito y su relacién con las

complicaciones posquirurgicas y estancia hospitalaria tras colecistectomia laparoscopica
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durante el periodo enero a diciembre del 2017 y 2018, para la obtencion de titulo de
cirujano general y laparoscépico en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
cuyo objetivo fue describir la implementacidn de los criterios de TG13y TG18 y su
posible relacion con el manejo terapéutico y las complicaciones la colecistitis aguda en
pacientes que se sometieron a colecistectomia en el Hospital San Francisco de Quito.
Fue un estudio cohorte retrospectivo, donde tuvo 283 pacientes con colecistitis aguda
donde fueron divididos en: primer grupo corresponde a los 160 (56.5 %) pacientes que
aplicaron la guia de Tokio del 2013y el otro grupo corresponden a los 123 (43.5%)
pacientes que aplicaron la guia de Tokio del 2018. Encontré lo siguiente: los pacientes
que aplicaron la TG13 tuvo complicaciones postoperatorias en un 72 (45%) en
comparacion a los que aplicaron la TG18 que fue de 45 (36.6%) de complicaciones
postoperatorias. En general, los pacientes que presentaron complicaciones al aplicar las
TG 18 presentaron dolor en hipocondrio derecho 20 (16.3%), nauseas y vomitos 19
(15.4%) y shock sépticol (0.8%). Concluye que: “La complicacion posquirturgica que
con mayor frecuencia se presento es nausea y vomito al aplicar las dos guias, sin
embargo, ha disminuido en el Gltimo afio de estudio debido a la experticia del cirujano,
reduciendo el tiempo quirudrgico al tomar en cuenta las recomendaciones citadas en la

guia TG18”

Claros N. y cols. (2017) realizo el estudio “Colecistectomia laparoscopica
precoz vs. tardia en pacientes con Colecistitis Aguda”, Bolivia, cuyo objetivo fue:
comparar los resultados de la colecistectomia laparoscépica precoz y tardia en
colecistitis aguda litidsica. Fue un estudio cohorte prospectiva, de 132 pacientes con
colecistitis aguda que fueron intervenidos por colecistectomia laparoscopica divididos
en: grupo I, el 46,2% se realizaron manejo operatorio temprano y el grupo I, el 53,8%

se realizaron manejo operatorio tardio (después de las 72 hrs). Ademas, existe
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asociacion entre la infeccién del sitio operatorio con el derrame biliar o perforacién
(OR=1,89). Los pacientes que convirtieron su tratamiento quirdrgico en el momento de
la operacion fueron de 9.1%, y se reporta que el 6.1% presento infeccidn del sitio
operatorio superficial. Concluyeron que: “En Colecistitis Aguda, la colecistectomia

laparoscopica precoz tiene ventajas en relacion a la tardia”.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Rojas K. (2012) realizo el estudio “Uso y contraste de las Guias de Tokio en
pacientes con Colecistitis Aguda Calculosa del Hospital de Apoyo Hipélito Unanue de
Tacna, periodo febrero 2011 a enero 20127, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, cuyo objetivo fue
determinar el uso y contraste de las Guias de Tokio en pacientes con CA calculosa. Fue
un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y corte transversal, de 122 pacientes,
clasificados segun las Guias de Tokio. Los resultados fueron: El grupo de edad mas
frecuente fue entre los 20 a 60 afios, al igual que el sexo femenino. La colecistectomia
temprana represento 54,92% y de tipo incisional 55,74%. Los pacientes que cumplieron
las recomendaciones sobre el tratamiento quirdrgico y antibidtico fueron de 34.42% y
32%, respectivamente. Concluy6 que: “En quienes siguieron las recomendaciones, se
encontro gran significancia estadistica para la disminucion de las dificultades
quirargicas y las complicaciones postoperatorias (p = 0,0188 y p= 0,001,

respectivamente) .

Quinde D. (2019), realizo el estudio “Colecistectomia convencional y
colecistectomia laparoscopica ventajas y complicaciones Hospital Cayetano Heredia
Enero a Junio del 2018, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la
Universidad Privada Antenor Orrego, cuyo objetivo fue determinar las ventajas y

complicaciones de colecistectomia convencional y laparoscépica en el servicio de
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cirugia general del Hospital Cayetano Heredia de enero a junio del 2018. Fue un estudio
descriptivo-observacional, retrospectivo y corte transversal, con 80 participantes.
Encontraron lo siguiente: el 50% se realizaron colecistectomia convencional y los otros
50% por cirugia laparoscopica. Tras la intervencion laparoscopica hubo las siguientes
complicaciones: Infeccion del sitio operatorio superficial fue 2.5%, enfisema
subcutaneo 2.5% y vomitos posts operatorios 2.5%. Los pacientes colecistectomizados
convencionalmente desarrollaron mas complicaciones en un 20% de nauseas y vomitos
postoperatorios, 10% de hemorragia y dolor postoperatorio, 5% de ictericia
postquirurgica y lesion de viscera hueca. Concluy6 que: “La colecistectomia
laparoscépica tiene mas ventajas y menos complicaciones que la convencional en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del hospital Cayetano Heredia en

el periodo de enero a junio del 2018”.

Carpio G. (2023), realizo el estudio “Cumplimiento de las Guias de Tokio 18 en
el manejo de la Colecistitis Aguda en el Hospital Goyeneche de la Regidn de Arequipa
en el 20227, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
cumplimiento de los criterios diagndsticos, de clasificacion de gravedad y de manejo
para colecistitis aguda segun las Guias Tokio 18 en el Hospital Goyeneche durante
2022. Fue un estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y corte transversal, con
197 pacientes. Los resultados fueron: Los cirujanos cumplieron en un 100% el
protocolo de diagndstico. En relacion a los criterios de severidad, se report6 que el
76.9% no cumplieron con el protocolo de este criterio, sobretodo en los adultos
mayores, y el 15.4% no efectuo el protocolo sobre el tratamiento. Concluyé que: “En
relacion a los criterios de gravedad el 66% de los profesionales no cumplieron el

protocolo de este criterio, siendo frecuente en personas mayores de 60 afios, de sexo
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femenino, que acudieron por emergencia, y que la atencion fue por profesionales de
mas de 5 afios y dentro de los criterios de manejo se determin6 que el 88.80% cumplio

con el protocolo ™.
2.2 Bases tedricas

2.2.1. Colecistitis aguda
2.2.1.1  Definicion
Inflamacion aguda de la pared vesicular que se produce por la obstruccion del

conducto cistico. La respuesta inflamatoria, se da principalmente por 3 factores:

1) Inflamacién mecanica producida por el incremento de la presién intraluminal y
la distensién, consecuentemente genera isquemia de la mucosa y de la pared
vesicular.

2) Inflamacion quimica originada por la liberacion de lisolecitina y otros
factores histicos locales,

3) Inflamacion bacteriana (Escherichia coli y especies de Klebsiella, Streptococcus

y Clostridium). (Kassper et al., 2016)
Colecistitis aguda litiasica

Su fisiopatologia consiste en la oclusion del conducto cistico. Si este, se
produce por un célculo se le nombra como colecistitis aguda litiasica. En caso de no
resolverse la obstruccion se llega a producir inflamacién, edema y hemorragia
subserosa. La infeccion del depdsito estancado de bilis es un fenémeno

secundario.(Townsend et al., 2018)

Colecistitis aguda alitiasica
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Ocurre en un 5 a 10% de los casos, donde no se localiza el calculo que
ocasione la obstruccion, y hasta el momento no se conoce la razén inflamatoria
alitidsica. Esta patologia se observa en traumatismos o quemaduras graves,
puerperio de un parto prolongado o posoperatorio de cirugias grandes, ortopédicas o
de otro tipo, que no involucren al arbol biliar, en pacientes con comorbilidades
(diabetes, adenocarcinoma, vasculitis), infecciones bacterianas y

parasitarias.(Kassper et al., 2016)

2.2.1.2. Patogenia

Los pacientes con colecistitis aguda ocasionadas por litos biliares ocurre en un
90 a 95% y los producidos por masa tumoral es menos del 1%. En CA alitiasica, suele
presentarse en pacientes con afecciones sistematicas aguda. Esta patologia se origina de
una respuesta inflamatoria, que seguidamente se da la invasion bacteriana (15 a 30% de
los casos), produciendo el aumento en grosor de la pared vesicular junto a la hemorragia
subserosa y liquido pericolecistico. Si en caso el paciente no es diagnosticada
precozmente, la respuesta inflamatoria prosigue (5-10%), produce isquemia y necrosis
en la pared vesicular. Por lo que, se debe resolver lo mas pronto posible la obstruccion.
Una CA gangrenosa, su aparicion consiste en la persistencia obstructiva en la vesicula
biliar y posteriormente se adiciona una infeccidn secundaria. Esta patologia, produce un
masa abscedada o empiema de la vesicula. La perforacion de areas isquémicas es

rara.(Brunicardi et al., 2011)

2.2.1.3. Cuadro clinico

La CA inicia con célico biliar que empeora progresivamente, y en algunos
casos (60-70%) esta sintomatologia suele resolverse espontaneamente. Conforme el
dolor se generaliza afecta totalmente al cuadrante superior derecho (CSD) del abdomen.

(Kassper et al., 2016)
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Este dolor puede irradiarse hacia el hombro y algunas veces puede aparecer
signos de inflamacion peritoneal. También, presenta nauseas, vomitos y fiebre. La
ictericia no es frecuente al inicio de la CA, pero puede presentar cuando hay edema
inflamatorio de las vias biliares. Si la ictericia esta presente y es severa debera

sospecharse de otras patologias diferenciales. (Townsend et al., 2018)

En el examen fisico: Distension abdominal, disminucion de ruidos hidroaéreos,
dolor a la palpacion del cuadrante superior derecho (CSD). Ademas, se llega a palpar
una vesicula distendida y dolorosa en un 25 a 50% de los casos. Signo de Murphy y
rebote positivo. No suele presentar signos peritoneales ni rigidez abdominal, salvo que
exista perforacion. En la colecistitis alitiasica tiene las mismas manifestaciones clinicas
pero si se agrava es muy propio de esta patologia (Townsend et al., 2018) (Kassper

etal., 2016)

2.2.1.4. Diagnostico

Se basa en los criterios diagndésticos de las Directrices de Tokio 2018 (TG18) y
la clasificacion de la gravedad de la colecistitis aguda, siendo adoptados de las
directrices de Tokio 2013 (TG13), las cuales no han presentado modificaciones en los
Gltimos afos. La TG18, es mundialmente, utilizada en la practica clinica y en diversas
investigaciones. Estos criterios diagndsticos constan de parametros clinicos,

laboratoriales e imagenoldgicos. Tabla 1.(Yokoe et al., 2018)

Tabla 1.
Criterios diagndsticos TG18/TG13 para la Colecistitis Aguda

A. Signos locales de inflamacion (1) Signo de Murphy.

(2) masa, dolor, sensibilidad en el CSD.
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B. Signos sistémicos de inflamacion (1) Fiebre
(2) elevacion de la proteina C reactiva

(3) Aumento de los leucocitos

C. Hallazgos de imagenes Hallazgo Imagenolégico caracteristico de
Colecistitis Aguda:
engrosamiento de la pared vesicular (>4 mm),
agrandamiento de la vesicula biliar (eje largo >8
cm, eje corto >4 cm), calculos biliares o desechos
retenidos, acumulacién de liquido alrededor de la
vesicula biliar y sombras lineales en el tejido

graso alrededor de la vesicula biliar

Sospecha diagnostica: un item en A + un item en B

Diagnostico definitivo: un itemen A +unitemen B +C

Fuente. Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagndstico y clasificacién de la gravedad de
la colecistitis aguda.

La ecografia es el examen imagenolégico mas utilizado en el diagndstico. Pero,
si hay sospecha de complicaciones u otros diagnosticos diferenciales se necesitara de la
tomografia computarizada abdominal y la colangiopancreatografia por resonancia

magnética (MRCP). (Zakko & Afdhal, 2022)

1.2.1.5. Clasificacion de gravedad
Nos permite clasificar a la CA en leve, moderada y grave, para definir el
manejo adecuado en los pacientes con esta enfermedad. Asimismo, varias
investigaciones demostraron que esta clasificacion nos permite determinar el pronostico
vital, la estancia hospitalaria, conversion a cirugia abierta y costos médicos generados
por esta patologia. La guia de Tokio 2018 recomienda utilizar el criterio de evaluacion

de la gravedad. Tabla 2 (Yokoe et al., 2018)
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Tabla 2.

Clasificacion de la gravedad TG18/TG13 para la colecistitis aguda

Colecistitis aguda de grado I11 (grave)

La colecistitis aguda de "grado 111" se asocia con disfuncion de cualquiera de los
siguientes drganos/sistemas:

1. Disfuncion cardiovascular: hipotension que requiere tratamiento con dopamina >5
ug/kg por min, o cualquier dosis de norepinefrina

2. Disfuncion neurologica: disminucion del nivel de conciencia

3. Disfuncidn respiratoria: PaO2/FiO2 <300

4. Disfuncion renal: oliguria, creatinina >2,0 mg/dl

5. Disfuncion hepatica: PT-INR >1.5

6. Disfuncion hematoldgica: recuento de plaquetas <100.000/mm3

Colecistitis aguda de grado Il (moderada)

La colecistitis aguda de "grado 11" se asocia con cualquiera de las siguientes
afecciones:

1. Recuento elevado de leucocitos (>18.000/mm3)

2. Masa sensible palpable en el cuadrante abdominal superior derecho

3. Duracién de los sintomas > 72 horas

4. Inflamacion local marcada (colecistitis gangrenosa, absceso pericolequistico,
absceso hepatico, peritonitis biliar, colecistitis enfisematosa)

Colecistitis aguda de grado | (leve)

La colecistitis aguda de "Grado 1" no cumple con los criterios de colecistitis aguda de
"Grado 11" 0 "Grado II". También se puede definir como colecistitis aguda en un
paciente sano sin disfuncion organica y cambios inflamatorios leves en la vesicula
biliar, lo que hace que la colecistectomia sea un procedimiento quirargico seguro y de
bajo riesgo.

Fuente. Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagndstico y clasificacion de la gravedad de

la colecistitis aguda.

1.2.1.6. Tratamiento
Después de clasificar la gravedad de la patologia, el siguiente paso es realizar el

manejo de los pacientes con CA. Para ello, se basara del diagrama de flujo para el

tratamiento de la colecistitis aguda (CA) de las directrices de Tokio 2018 (TG18).

El manejo en la CA Grado | (leve) CA: Idealmente, la colecistectomia
laparoscépica (Lap-C) temprana (cirugia temprana dentro de 1 semana o dentro de las
72 h), debe realizarse una vez que haya cumplido con los criterios del indice de

comorbilidad de Charlson (CCI) <5 (Anexo 3) y la clasificacion del estado fisico de la



21

Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA-PS) <2 (Anexo 4), que sugieren si el
paciente es idoneo para la colecistectomia temprana. Caso contrario, se realiza el
tratamiento conservador en el primer momento y considerar cirugia diferida cuando el

tratamiento haya mejorado al paciente. Figura 1. (Okamoto et al., 2018).

Figura 1.

Diagrama de flujo TG18 para el manejo de la colecistitis aguda Grado I.

Antlblotlcos y el Observacion
X| cuidados de apoyo
generales.
Grado | (
(Leve) =—>| Lap-C temprana A
)\ L

A, CCI 5 0 menos y/o ASA clase Il 0 menos (riesgo bajo); 1, CCI<6 o superior y/o ASA clase Ill o

superior (riesgo no bajo); A, en caso de dificultad operativa grave, deben utilizarse procedimientos de
rescate, incluida la conversién ASA-PS Estado Fisico de la Sociedad Americana de Anestesidlogos.

Fuente. Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagnéstico y clasificacion de la gravedad de
la colecistitis aguda (Okomoto et al, 2018)

En CA Grado Il (moderado): Idealmente, colecistectomia laparoscépica debe
realizarse si el paciente cumple con los criterios de CCI <5 y ASA-PS <2, sugiere que el
paciente puede resistir el procedimiento quirdrgico y debe encontrarse en un centro
hospitalario de mayor complejidad. Si existe alguna dificultad para realizar el
procedimiento quirdrgico, en este caso se puede considerar la conversién a
colecistectomia convencional. En caso de que el paciente no es idéneo para la
intervencion quirurgica, realizar el manejo conservador y el drenaje biliar. Figura 2.

(Okamoto et al., 2018).
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Figura 2.
Diagrama de flujo TG18 para el manejo de la colecistitis aguda Grado 1.
y técnica Lap-C Lap-C Urgente/
avanzada Temprana A
disponible
ok 4 )
. Lap-C
Grado Il Antibidticos y au
(Moderado) cuidados dfi ——mmmmm——m———===> (iferido/
apoyo generales
Poye s K 1 electivo A
e N
\
L) Drenaje
vesicula biliar | P\_ Y,
Urgente/
Temprana A

a, antibioticos y cuidados generales de apoyo exitosos; ¢, los antibidticos y la atencion general de apoyo
no logran controlar la inflamacién; A, CCI 5 o menos y/o ASA-PS clase Il o menos (bajo riesgo); |, CCI
6 o superior y/o ASA-PS clase 111 o superior (riesgo no bajo); >, se debe tener en cuenta la realizacion de
un hemocultivo antes de iniciar la administracion de antibiéticos; T, se debe realizar un cultivo de bilis
durante el drenaje de GB; 2, en caso de dificultad operativa grave, deben utilizarse procedimientos de
rescate, incluida la conversion.

Fuente. Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagnéstico y clasificacién de la gravedad de
la colecistitis aguda. (Okamoto et al., 2018).

En CA Grado Il (grave): se establece el grado de la falla organica y se intenta
controlar estas funciones con ayuda del manejo sistémico y antibioticos. Los medicos
deben identificar los factores predictivos (FP) como la insuficiencia cardiovascular y/o
sistema renal reversibles (FOSF), y puntuaciones de CCI o ASA-PS. Si se determina
que el paciente es idéneo para la intervencion quirurgica, el cirujano experimentado
puede realizar la colecistectomia laparoscopica temprana en un ambiente que contenga
unidades de cuidados intensivos. En caso contrario, se realiza un manejo conservador e
integral. También, se debe considerar el drenaje biliar temprano, para el control de la

inflamacion de la vesicula biliar seguido de Lap- C diferido una vez que el paciente

haya mejorado. Figura 3. (Okamoto et al., 2018)



Figura 3.

Diagrama de flujo TG18 para el manejo de la colecistitis aguda Grado 111
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Lap-C
temprana A

Lap-C

electivo/
diferido A

Buen PS*
Drenaje de
la vesicula
biliar
urgente/ Pobre PS*

Observacion

temprano T

%, se debe tener en cuenta la realizacion de un hemocultivo antes de iniciar la administracion de
antibidticos; #, factores predictivos negativos: ictericia (BT >2), disfuncion neuroldgica, disfuncion
respiratoria; ®, FOSF: fallo del sistema organico favorable = fallo del sistema orgénico cardiovascular o
renal que es rapidamente reversible después del ingreso y antes de la CL temprana en AC; *, en casos de
Grado 111, ICC (indice de comorbilidad de Charlson) 4 o mayor, ASA-PS 3 0 mayor son de alto riesgo; 1,
se debe realizar un cultivo de bilis durante el drenaje de GB; ¥, centro avanzado = cuidados intensivos y
técnicas laparoscopicas avanzadas estan disponibles; &, en caso de dificultad operativa grave, deben
utilizarse procedimientos de rescate, incluida la conversion. PS: Estado funcional.
Fuente. Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagndstico y clasificacién de la gravedad de

la colecistitis aguda. (Okamoto et al., 2018).

1.2.1.7. Complicaciones

Al no ser tratados tempranamente, los pacientes pueden generar complicaciones

que llegan a ser graves, en especial a los pacientes que requieren de tratamiento

definitivo. Las complicaciones son: (Zakko & Afdhal, 2022).

e Empiema e hidropesia vesicular

El empiema de la vesicula se produce por la obstruccion prolongada del CC que

genera el estancamiento de la bilis junto a ello la sobreinfeccidn por bacterias pidégenas.

Puede generar una septicemia en el paciente o perforacion vesicular. Necesitara de

intervencion quirdrgica urgente con proteccion antibiotica. La hidropesia vesicular,

también es consecuencia del cierre prolongado del CC que estimula la secrecion de
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moco o trasudacion de liquido en el interior de la vesicula. Estos pacientes no suelen
presentar sintomas, aunque pueden presentar dolor cronico en CSD. Se indicara una

colecistectomia. (Kassper et al., 2016)

o Colecistitis gangrenosa

Complicacion mas frecuente de la colecistitis (20 % de los casos), se genera por
isquemia de pared de la vesicula y necrosis completa o focos. Esta complicacion se
puede ver en pacientes mayores, pacientes diabéticos, vasculitis o aquellos que tardan
en tratarse. EI manejo consiste en colecistectomia. (Kassper et al., 2016) (Zakko &

Afdhal, 2022)

e Perforacion de la vesicula hiliar

Ocurre en el fondo de la vesicula biliar después de que se haya presentado la
gangrena, comunmente se produce en pacientes con diagnostico tardio o no llegaron a
mejorar con el tratamiento inicial, formandose al final el absceso pericolequistico. El
manejo consiste en realizar la colecistectomia y drenaje de la masa abscedada. (Kassper

et al., 2016) (Zakko & Afdhal, 2022)

e Colecistitis enfisematosa

Es la infeccién en la pared vesicular generada por bacterias que producen gases
(Clostridium welchii). Los pacientes mas afectados son los varones de los 50 a 70 afios
de edad, y 1/3 de los pacientes con diabetes. (Zakko & Afdhal, 2022)

e Ileo biliar

Es a consecuencia de un gran calculo biliar que produce obstruccién a nivel

intestinal, y generalmente se impacta en la valvula ileocecal. La mayoria que lo padecen
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no desarrollan cuadro clinico biliar ni sintomatologia sugerente de colecistitis 0
fistulizacion. Se diagnostica con radiografia simple de abdomen y estudio

gastrointestinal con bario. (Kassper et al., 2016)

En relacion a las complicaciones intraoperatorias, que se producen durante las
intervenciones de la vesicula biliar o de las vias biliares, deben ser detectadas y tratadas

quirdrgicamente.

e Hemorragiay lesidn vascular

La hemorragia intraoperatoria se debe a dificultades técnicas y maniobras
inadecuadas; la cual, es relativamente frecuente. No obstante, hay situaciones en las que
el paciente (alteraciones de la coagulacion, hipertensién portal) y el cirujano tengan
escenarios que obliguen a ligaduras o suturas de vasos sanguineos importantes,
incluyendo maniobras de taponamiento temporal, y reconversion inmediata con
laparotomia urgente como tratamiento importante como control de la hemorragia.

(Casanova Rituerto D., 2001)

e Lesiones de las vias biliares

Complicacion de mayor frecuencia que se origina durante la intervencion
quirdrgica, la cual se permite su reparacion de la lesion de manera inmediata. Existen
dos tipos de lesiones: circunstancias en la que se realiza una seccion en las vias biliares
y lesiones producidas por ligaduras, suturas inadecuadas, quemaduras producidas por el
electrocauterio, entre otros, que no son notadas por el médico cirujano y en
consecuencia genera estenosis en el periodo postoperatorio inmediato o tardio.

(Casanova Rituerto D., 2001)
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Complicaciones postoperatorias

e Hemorragias postoperatorias inmediatas

Ocurre después de una colecistectomia dificultosa o en pacientes con trastorno
de la coagulacion, siendo los pacientes con cirrosis, el grupo mas propenso en

presentarla. (Medina, et al., 2021)

e Absceso subhepatico y absceso subfrénico

Se produce frecuentemente por la presencia de liquido en el espacio entre el
higado y mesocolon transverso, después de la intervencion quirurgica, la cual se absorbe
por el drenaje subhepético. Sin embargo, en ocasiones, esta coleccion subhepatico se
infecta y progresa, convirtiéndose en absceso subhepatico. En algunas ocasiones, la
coleccion subhepética se disemina a cualquier direccion, en mayor medida al espacio
subfrénico debido a los movimientos diafragmaticos, generando el agravamiento de la
condicion clinica del paciente con problemas respiratorios y otros. (Casanova Rituerto

D., 2001)

e Peritonitis y fistula biliar

Existen diversos factores que se relaciona con la dehiscencia del mufién cistico;
estas son, la mala calidad del tejido residual a nivel del grapado cistico y el desarrollo
de avulsion del mismo generadas por inadecuadas maniobras del procedimiento
quirdrgico. El paciente a las pocas horas del procedimiento quirtrgico presenta
molestias abdominales no localizado, con nauseas, fiebre y malestar general. (Medina,

etal., 2021)
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e Coledocolitiasis y pancreatitis postoperatoria

No es raro, subdiagnosticar la coledocolitiasis durante la colecistectomia o que
los célculos residuales no sean localizados tras la exploracion de las vias biliares. Hoy
en dia, la tasa global de coledocolitiasis en las colecistectomias ha reducido en un 5%, y
suele estar presente en un 30% en reintervenciones biliares o abordajes endoscopicos
postoperatorios. Por otro lado, en la pancreatitis postoperatoria se relaciona por
maniobras traumaticas del conducto de Wirsung y de la papila tras esfinterotomias o
esfinteroplastias. También, puede estar presente calculos no extraidos por la

intervencion quirdrgica. (Casanova Rituerto D., 2001)

Otras complicaciones tenemos: ictericia, colestasis, estenosis biliar, bilioma,
colangitis, dolor en hipocondrio derecho, infeccion del sitio operatorio, atelectasia y
seroma en herida quirdrgica. Siendo las 3 Ultimas complicaciones leves que necesitan de
intervenciones minimas como antibioticoterapia, antieméticos, analgésicos, drenajes de

heridas quirdrgicas, fisioterapia. (Diaz. et al., 2018)

2.3 Bases filosoficas
La medicina y la filosofia son ciencias complejas y milenarias, siendo
susceptibles a multiples perspectivas, centrandose especialmente, en las premisas
filosoficas de los paradigmas médicos (estatuto epistemoldgico de la investigacion
médica, naturaleza del saber médico, criterios éticos en el procedimiento clinico,
relacion entre positivismo y medicina basada en la evidencia, entre otros).(Alzate &

Jaramillo, 2008)

Otras formas de relacionar estas disciplinas son por medio de paradigmas
cientificas que permite orientarnos y conocer mejor el modelo metodoldgico de un

determinado estudio. Asi mismo, comprender y desarrollar propuestas que mejoren los
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planteamientos en una investigacion encontrandose dentro de un contexto de
profesionales e investigadores.(Lorenzo, 2006) Estas paradigmas que respaldan los
estudios cientificos son el Positivista (racionalista, cuantitativo), Interpretativo o

hermenéutico (naturalista, cualitativo) y Sociocritico. (Coello Valdés et al., 2012)

En relacion a los paradigmas indicadas, la presente investigacion con las
variables como la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 en el manejo y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias, el cual es sustentado por el paradigma positivista
debido a que propone llegar a verdades absolutas al paso que aparecen los problemas y
crea una separacion significativa entre el investigador y el objeto de estudio.(Miranda

Beltran y Ortiz Bernal, 2020)

Dicho lo anterior, este presente estudio tiene la finalidad en conocer el mayor
desarrollo de complicaciones postoperatorias tras la no aplicacion de las guias de Tokio
2018 para el manejo en los pacientes con colecistitis aguda atendidos en el Hospital San
Juan Bautista Huaral periodo 2022 -2023. Para ello, se recolectara datos de historias
clinicas e informes quirdrgicos. La importancia de estudio radica principalmente en
realizar un manejo oportuno y eficaz, y asi mismo, ser provechoso en futuros
investigadores que desean ampliar sobre esta patologia tanto a nivel local, nacional e

internacional.

2.4 Definicién de términos bésicos
Se plasma las definiciones conceptuales para efectos de la presente

investigacion:

2.4.1 Guias de Tokio 2018
Son directrices adoptadas de la guia de Tokio 2013 en los ultimos

afios, la cual fue elaborada por eruditos mundiales en la Reunion de consenso
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de Tokio celebrada en 2007. Proporciona recomendaciones demostradas
cientificamente para diagnosticar, clasificar la gravedad y el manejo de la

colecistitis aguda. (Yokoe et al., 2018)

2.4.2  Criterios diagnosticos
Proceso que identifica una enfermedad a través de anamnesis, examen

fisico y pruebas complementarias.(Real Academia Espafiola, 2023)

2.4.3 Complicaciones postoperatorias
Aquel trastorno que ocurre tras un tratamiento quirurgico que genera
respuesta local o sistemica que retrasa la recuperacién o pone en riesgo la

vida del paciente.(Unidades médicas de alta especialidad, 2013)

2.4.4 Colecistectomia laparoscopica
Técnica quirdrgica considerada como manejo principal para
enfermedades como la colecistitis aguda y otras relacionadas a la vesicula

biliar. (Chama Naranjo et al., 2021)

2.4.5 Barro biliar
Gel viscoso que este compuesto por mucina, bilirrubinato céalcico y

cristales de colesterol.(Carbajo, 2022)

2.4.6  Signo de Murphy
Consiste en realizar una inspiracién profunda por parte del paciente
mientras el profesional de salud palpa profundamente en el reborde subcostal
derecho; donde el paciente suspende la inspiracion por presencia de dolor

intenso. Signo caracteristico de la colecistitis aguda. (Medina et al., 2011)
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2.4.7 Colico biliar
Dolor en el cuadrante superior derecho, que generalmente dura
menos de 30 minutos, pero puede llegar hasta un maximo de seis horas.

(Zakko & Afdhal, 2022)

2.4.8 Indice de Comorbilidad de Charlson
Instrumento prondstico de comorbilidades que de manera individual
0 en asociacion puede incidir en el riesgo de mortalidad a corto plazo de los
pacientes incluyen dentro de una investigacion. Se divide en 4 grupos de

acuerdo al peso asignado de las 19 condiciones médicas. (Zubiran, 2011)

2.4.9 Clasificacion del estado fisico de la American Society of
Anesthesiologisth (ASA-PS)
Escala que consta de 6 categorias que permite realizar evaluaciones
sobre la salud general previas al tratamiento quirurgico. (Yevenes et al.,

2022)

2.4.10 Cirugia de rescate
Tratamiento quirdrgico destinado a cambiar las complicaciones o
efectos negativos de un manejo quirdrgico previo o de cualquier

complicacion derivada del propio manejo. (Vicente, 2013)

2.5 Hipotesis de investigacion (*)
2.5.1 Hipotesis General
HO: No existe relacion entre la no aplicacion de la guia Tokio 2018 para el
manejo y el mayor desarrollo de complicaciones postoperatorias en los pacientes

de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.



31

Ha: Existe relacion entre la no aplicacién de la guia Tokio 2018 para el manejo y
el desarrollo de complicaciones postoperatoria en los pacientes de Colecistitis

Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

2.5.2 Hipotesis especificas

1. HO 1: La infeccidn del sitio operatorio se asocia a la aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 1: La infeccién del sitio operatorio se asocia a la no aplicacién de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

2. HO 2: el seroma se asocia a la aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023.

Ha 2: el seroma se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023.

3. HO 3: El dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 3: El dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la no aplicacion de la guia
de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

4. HO 4: La hemorragia se asocia a la aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el

manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista

Huaral, 2022-2023.
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Ha 4: La hemorragia se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022-2023.

HO 5: La coledocolitiasis se asocia a la aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 5: La coledocolitiasis se asocia a la no aplicacién de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan

Bautista Huaral, G2022-2023.



2.6 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo de Escala de Indicadores Categorias Instrumento
operacional variables  medicion y valores
Criterios de Tokio Medidas para tratar ~ Cualitativa Nominal Manejo de soporte Si No Ficha de
para el Manejo en al paciente con Politomica Antibioticoterapia Si No recoleccion de
Colecistitis Aguda colecistitis aguda Colecistectomia Si No datos
temprana
Colecistectomia diferida  Si No
Drenaje biliar Si No
Complicaciones Trastorno que Cualitativa Nominal Hemorragias Si No Ficha de
postoperatorias ocurre despues de Politbmica postoperatorias recoleccion de
una colecistectomia. Absceso subhepatico y Si No datos
subfrénico
Coledocolitiasis Si No
Pancreatitis Si No
postoperatorias
Infeccion del sitio Si No
operatorio
Seroma en herida Si No
quirdrgica
Dolor en Hipocondrio Si No

derecho

33
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo observacional donde se analizaran las
variables de interés como la aplicacién de la Guia de Tokio 2018 para el manejo de la
colecistitis aguda y el desarrollo de complicaciones postoperatorias, sin intervenir en
ellas. (Cataldo, Arancibia, Stojanova y Papuzinski, 2019). Es analitico dado que
pretende descubrir una hipotética relacidn entre el factor de riesgo no aplicacion de la
Guia de Tokio 2018 y un efecto como el desarrollo de complicaciones postoperatorias
de los pacientes con colecistitis aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral.(Veiga
de Cabo et al., 2008). También, es retrospectivo por que la investigacion indagara los
datos valorativos de las variables del estudio durante el periodo 2022-2023. (Manterola,
Quiroz y Garcia , 2009), y de casos y controles porque se analizaran aquellos pacientes
que no aplicaron la guia de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda como los
casos, y a los que aplicaron la guia como los controles; ambos asociados al desarrollo de
complicaciones postoperatorias (Veiga de Cabo et al., 2008). Tiene un enfoque
cuantitativo debido a que las variables seran analizadas por herramientas informatica y

estadisticas para obtener resultados de la presente investigacion. (Neill y Cortez ,2017).

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
Pacientes con diagndstico de Colecistitis Aguda (CIE- 10: K81.0) atendidos

en el Hospital San Juan Bautista Huaral en el periodo 2022— 2023.
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3.2.2. Muestra

Criterios de inclusion
Casos

Conformado por aquellos pacientes con CA que no cumplen la guia de

Tokio 2018 para el manejo, durante el periodo de la investigacion.

1. Pacientes con diagndstico de Colecistitis Aguda en el servicio de cirugia del
Hospital San Juan Bautista Huaral.

2. Pacientes de ambos sexos, entre la edad de 30-70 afios.

3. Pacientes que no aplicaron la guia de Tokio 2018 para el manejo durante el
periodo 2022-2023.

4. Pacientes que cuenten con historias clinicas integras e informes operatorios

en los servicios sefialados del Hospital San Juan Bautista Huaral.
Controles

Conformado por pacientes con CA que cumplan la guia de Tokio 2018

para el manejo durante la fase de investigacion.

1. Pacientes con diagndstico de Colecistitis Aguda que aplicaron la guia de
Tokio 2018 para el manejo en el Hospital San Juan Bautista Huaral.

2. Pacientes de ambos sexos, entre la edad de 30-70 afios.

3. Pacientes que cuenten con historias clinicas integras e informes operatorios

en el Hospital San Juan Bautista Huaral.
Criterios de exclusion

1. Pacientes con historia clinica e informe operatorios ininteligibles.
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2. Pacientes diagnosticados con otro sindrome diferencial, atendidos en el
Servicio de Cirugia General del Hospital San Juan Bautista Huaral

3. Pacientes que se encuentren gestando.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La Investigacion empleo técnicas de verificacion y analisis documental lo cual
se necesitd de la autorizacion del director ejecutivo del hospital, a través de un tramite
documentario (Anexo 5) que incluye la aprobacién del proyecto de investigacion por
parte de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn. Asi mismo, se realiz6
coordinaciones con la oficina de estadistica e informatica para tener acceso a los
expedientes clinicos (Anexo 6), que posteriormente fueron revisadas y elegidas en base
a los criterios de elegibilidad, y la informacion obtenida fue detallada en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1). Esta Herramienta de investigacion fue desarrollada
segun los objetivos y esta dividida en 1 encabezado, Titulo del estudio y datos
generales; y 2 secciones, primera seccion: Datos epidemioldgicos y segunda seccion:
criterios de la guia Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda y las
complicaciones postoperatorias. Consecutivamente, la informacién obtenida es

analizada en el programa estadistico SPSS 25 (Anexo 8y 9).

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacién

La informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos fue consignada en
hoja de calculo de Microsoft Excel, version 2019 para su tabulacion de acuerdo a los
objetivos de este estudio. Posteriormente, se realiza el analisis estadistico de los datos
utilizando programa SPSS V.25. Asi mismo, se utilizo la prueba de chi cuadrado para
establecer la existencia de asociacion entre las variables la aplicacion de la Guia de
Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda y el desarrollo de complicaciones,

considerando la expresion de significancia de p < 0,05. Ademas, se utiliz6 odds ratio
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(OR) con un intervalo de confianza al 95% para la asociacion y probabilidad de nuestras
variables. Por altimo, los hallazgos fueron organizados en tablas para su mejor

comprension.



3.5. Matriz de consistencia para el estudio
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APLICACION DE LA GUIA DE TOKIO 2018 PARA EL MANEJO DE LA COLECISTITIS AGUDA ASOCIADO A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL, 2022-2023

Problemas Objetivos Variable Valores Hipétesis Metodologia
General General General
¢Se relaciona la no aplicacién Relacionar la no aplicacion Criterios de la guia de HO: No existe relacion entre la no Se revisaran las
de la guia Tokio 2018 para el de la guia Tokio 2018 para el Tokio 2018 para el aplicacion de la guia Tokio 2018 para el historias clinicas e
manejo con el mayor desarrollo  manejo con el mayor manejo de Colecistitis manejo y el mayor desarrollo de informes operatorios de
de complicaciones desarrollo de complicaciones Aguda complicaciones postoperatorias en los los pacientes con
postoperatorias en los pacientes  postoperatorias en los Manejo de soporte SiNo pacientes de Colecistitis Aguda en el Colecistitis Aguda en
de Colecistitis Aguda en el pacientes de Colecistitis Antibioticoterapia Si No Hospital San Juan Bautista Huaral, servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista Aguda en el Hospital San Colecistectomia SiNo 2022-2023. Hospital San Juan
Huaral, 2022-2023? Juan Bautista Huaral, 2022- temprana Ha:Existe relacidn entre la no aplicacion  Bautista Huaral, 2022 -
2023. Colecistectomia SiNo de la guia Tokio 2018 para el manejo y 2023, la cual se
Especificos Especificos diferida el mayor desarrollo de complicaciones determinara: el grupo
1. ¢Lapresenciade infeccion 1. Determinar si la Drenaje biliar Si No postoperatorias en los pacientes de de casos: pacientes con
del sitio operatorio se presencia de infeccion Colecistitis Aguda en el Hospital San CA que no cumplan la
asocia a la no aplicacién de del sitio operatorio se Complicaciones Si No Juan Bautista Huaral, 2022-2023. guia de Tokio para el
la guia de Tokio 2018 para asocia a la no aplicacion postoperatorias Especificos manejo y el grupo de
el manejo en los pacientes de la guia de Tokio 2018 Hemorragias Si No HO 1: La infeccion del sitio operatorio se  controles pacientes con
de Colecistitis Aguda en el para el manejo en los postoperatorias asocia a la aplicacion de la guia de CAque cumplan la guia
Hospital San Juan Bautista pacientes de Colecistitis Absceso subhepaticoy  Si No Tokio 2018 para el manejo en los de Tokio para el
Huaral, 2022-2023? Aguda en el Hospital subfrénico pacientes de Colecistitis Aguda en el manejo; ambos
2. ¢Lapresencia de seroma se San Juan Bautista Coledocolitiasis Si No Hospital San Juan Bautista Huaral, asociados al desarrollo
asocia a la no aplicacién de Huaral, 2022-2023? Pancreatitis SiNo 2022-2023. de complicaciones
la guia de Tokio 2018 para 2. Determinar si la postoperatorias Ha 1: La infeccion del sitio operatorio se postoperatorias.
el manejo en los pacientes presencia de seroma se Infeccidn del sitio Si No asocia a la no aplicacion de la guia de
de Colecistitis Aguda en el asocia a la no aplicacién operatoria Tokio 2018 para el manejo en los El estudio es
Hospital San Juan Bautista de la guia de Tokio 2018 Seroma en herida Si No pacientes de Colecistitis Aguda en el observacional,
Huaral, 2022-2023? para el manejo en los quirdrgica analitico, retrospectivo,
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¢La presencia de dolor en el
hipocondrio derecho se
asocia a la no aplicacion de
la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

¢La presencia de
hemorragia se asocia a la no
aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo
en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

¢La presencia
coledocolitiasis se asocia a
la no aplicacion de la guia
de Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

3.

pacientes de Colecistitis SiNo
Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral,
2022-2023?

Determinar si la
presencia de dolor en el
hipocondrio derecho se
asocia a la no aplicacion
de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los
pacientes de Colecistitis
Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral,
2022-2023?

Determinar si la
presencia de hemorragia
se asocia a la no
aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022-
20237

Determinar si la
presencia coledocolitiasis
se asocia a la no
aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan

Dolor en hipocondrio
derecho

Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023

HO 2: el seroma se asocia a la aplicacion
de la guia de Tokio 2018 para el manejo
en los pacientes de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023.

Ha 2: el seroma se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

HO 3: El dolor en el hipocondrio derecho
se asocia a la aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los
pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023.

Ha 3: El dolor en el hipocondrio derecho
se asocia a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los
pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023.

HO 4: La hemorragia se asocia a la
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 4: La hemorragia se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de

casos y controles, de
enfoque cuantitativo.
donde la informacién
seré recopilada a través
de la ficha de
recoleccion de datos.
Asi mismo, se hara uso
de programas de
informacion Excel
2019y el programa
SPSS V 25 parael
analisis de la
informacion. Se destind
la prueba chi cuadrado
y el OR con intervalo
de confianza al 95%.
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Bautista Huaral, 2022-
2023?

Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

HO 5: La coledocaolitiasis se asocia a la
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 5: La coledocolitiasis se asocia a la
no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

En el Hospital San Juan Bautista, de enero de 2022 hasta diciembre de 2023, se
revisd 156 historias clinicas del servicio de Cirugia General, fueron escogidas de
manera aleatoria y divididas en 78 casos y 78 controles, donde los casos eran los
pacientes que no aplicaron la guia de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda
y controles eran pacientes que aplican la guia. La informacion se procesé utilizando el

nivel de seguridad 95%, el chi cuadrado y el Odds ratios.
Tabla 3.

Presencia de infeccion del sitio operatorio se asocia a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San

Juan Bautista Huaral, 2022-2023

Aplicacion Infeccion del sitio

de la guia operatorio Total ) OR IC 95 %

de Tokio X p

2018 Si No Inf. sup.
No 14 64 78 12.465 0.000 16.844 2.156  131.584

17.9% 82.1% 100.0%
Si 1 77 78
1.3% 98.7% 100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes con colecistitis aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron infeccion de sitio operatorio en un 17.9 % a

diferencia de los que si aplicaron la guia solo presentaron 1.3% de esta complicacion.
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Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, infeccion del sitio
operatorio y aplicacién de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos
dio como resultado que el nivel de significancia fue p = 0.000 < 0.05, por lo cual si estan

asociadas.

Al analizar el ODD Ratio=16.844, 1C95%:(2.156-131.584), nos indica que existe
riesgo al no aplicar la guia de Tokio para el manejo en los pacientes con colecistitis aguda
de 16.844 veces en presentar infeccion del sitio operatorio, respecto a los pacientes que si

le aplicaron la guia de Tokio.
Tabla 4.

Presencia de seroma se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el

manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

2022-2023.
Aplicacion de la Seroma Total x2 p OR IC95%
guia de Tokio 2018 Si No Inf.  Sup.
No 10 68 78 5.778 0.016 5.588 1.182 26.409
12.8% 87.2% 100.0%
Si 2 76 78
2.6% 97.4% 100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes de colecistitis aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron seroma en un 12.8 % a diferencia de los

que si aplicaron la guia solo presentaron 2.6% de esta complicacion.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, seroma y aplicacién de
la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como resultado que el

nivel de significancia p = 0.016 < 0.05, por lo cual si estan asociadas.
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Al analizar el ODD Ratio=5.588, 1C95%:(1.182-26.409), nos indica que existe
riesgo al no aplicar la guia de Tokio para el manejo en los pacientes con colecistitis aguda
de 5.588 veces en presentar seroma, respecto a los pacientes que si le aplicaron la guia de

Tokio.
Tabla 5.

Presencia de dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San

Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Aplicacion dela  Dolor en el hipocondrio derecho 1IC 95 %
guia de Tokio Total yx2 p OR
2018 Si No Inf.  Sup.
No 9 69 78 4792 0.029 4.957 1.035 23.740
11.5% 88.5% 100.0%
Si 2 76 78
2.6% 97.4% 100.0%

OR: Odds Ratio; 1C 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes de Colecistitis Aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron dolor en el hipocondrio derecho en un
11.5% a diferencia de los que si aplicaron la guia solo presentaron 2.6% de esta

complicacion.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, dolor en el hipocondrio
derecho y aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos
dio como resultado que el nivel de significancia p = 0.029 < 0.05, por lo cual si estan

asociadas.

Al analizar el ODD Ratio=4.957, 1C95%:(1.035-23.740), nos indica que existe

riesgo al no aplicar la guia de Tokio para el manejo en los pacientes con colecistitis



44

Aguda de 4.957 veces en presentar dolor en el hipocondrio derecho, respecto a los

pacientes que si le aplicaron la guia de Tokio.

Tabla 6.

Presencia de hemorragia se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el

manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

2022-2023.
Aplicacion de la guia de Hemorragia IC 95 %
Tokio 2018 Total  x2 p OR
Si No Inf.  Sup.
No 12 66 78 4.457 0.035 3.364 1.034 10.938
15.4% 84.6% 100.0%
Si 4 74 78

5.1% 94.9%  100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %o: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes de colecistitis aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron hemorragia en un 15.4 % a diferencia de

los que si aplicaron la guia solo presentaron 5.1% de esta complicacion.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, hemorragia y aplicacion
de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como resultado que

el nivel de significancia p = 0.035 < 0.05, por lo cual si estan asociadas.

Al analizar el ODD Ratio=3.364, 1C95%:(1.035-23.740), nos indica que existe
riesgo al no aplicar la guia de Tokio para el manejo en los pacientes con colecistitis
Aguda de 3.364 veces en presentar hemorragia, respecto a los pacientes que si le

aplicaron la guia de Tokio.

Tabla 7.
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Presencia coledocolitiasis se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el

manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

2022-2023
Aplicacion de la guia Coledocolitiasis IC 95 %
de Tokio 2018 Total  x2 P OR
Si No Inf.  Sup.

No 10 68 78 4,112 0.043 3.676 0.971 13.919

12.8% 87.2% 100.0%
Si 3 75 78

3.8% 96.2% 100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes de colecistitis aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron coledocolitiasis en un 12.8 % a diferencia

de los que si aplicaron la guia solo presentaron 3.8% de esta complicacion.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, coledocolitiasis y
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como
resultado gue el nivel de significancia p = 0.043 < 0.05, por lo cual si estan asociadas.

Al analizar el ODD Rati0=3.676, 1C95%:(0.971-13.919), nos indica que no existe
riesgo, debido a que su intervalo de confianza en su totalidad debe ser mayor a 1.

Tabla 8.

Las complicaciones postoperatorias se asocian a la no aplicacion de la guia de Tokio
2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan

Bautista Huaral, 2022-2023.
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Ap]icacién d_e la Complicaciones postoperatorio Total 2 . oR 1C 95 %
guia de Tokio 2018 Si No Inf.  Sup.
No 50 28 78 36.451 0.000 8.929 4.200 18.979
64.1% 35.9% 100.0%
Si 13 65 78
16.7% 83.3% 100.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Respecto al manejo de los pacientes de colecistitis aguda, Aquellos que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 presentaron complicaciones postoperatorias en un
64.1% a diferencia de los que si aplicaron la guia solo presentaron 16.7% de estas

complicaciones.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, complicaciones
postoperatorias y aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas,
nos dio como resultado que el nivel de significancia p = 0.000 < 0.05, por lo cual si estan

asociadas.

Al analizar el ODD Ratio=8.929, 1C95%:(4.200-18.979), nos indica que existe
riesgo al no aplicar la guia de Tokio para el manejo en los pacientes con colecistitis
Aguda de 8.929 veces en presentar complicaciones postoperatorias, respecto a los

pacientes que si le aplicaron la guia de Tokio.

Contrastacion de hipotesis General
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis

alterna)

Tabla 9.

Analisis de hipotesis general
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Aplicacién de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA

Complicaciones IC 95 %
x2 p OR
Inf. Sup.

Complicaciones 36.451 0.000 8.929 4.200 18.979
postoperatorio
Infeccion del sitio

. 12.465 0.000 16.844 2.156 131.584
operatorio
Seroma 5.778 0.016 5.588 1.182 26.409
Dolor en el 4792 0.029 4.957 1.035 23.740
hipocondrio derecho
Hemorragia 4.457 0.035 3.364 1.034 10.938
Coledocolitiasis 4,112 0.043 3.676 0.971 13.919

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB, 2022 -2023.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, complicaciones y
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como
resultado que todas tienen un nivel de significancia p < 0.05, por lo cual si estan
asociadas. Se concluye que se acepta la Hi: Existe relacion entre la no aplicacién de la
guia Tokio 2018 para el manejo y el desarrollo de complicaciones postoperatorias en los

pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Contrastacion de hipdtesis especifica 1:

Tabla 10.
Analisis de hipotesis especifica 1: Infeccion del sitio operatorio.
Aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA
IC 95 %
. X2 p OR
Infeccién del Inf. Sup.
sitio
operatorio 12.465 0.000 16.844 2.156 131.584

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al cuadrado;
p: valor p.

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB,
2022 -2023.
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Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, infeccion del sitio
operatorio y aplicacién de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos
dio como resultado que el nivel de significancia p = 0.000 < 0.05, por lo cual si estan
asociadas. Se concluye que se acepta la Hi: La infeccion del sitio operatorio se asocia a
la no aplicacidn de la guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis

Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

Contrastacion de hipdtesis especifica 2:

Tabla 11.

Anélisis de hipotesis especifica 2: Seroma.

Aplicacién de la guia de Tokio 2018 en el manejo de la CA

IC 95 %
x2 p OR
Inf. Sup.

5.778 0.016 5.588 1.182 26.409
Seroma

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valor p.

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General
HSJB, 2022 -2023.

Al aplicar la prueba de la Chi Cuadrado para las variables, seroma y aplicacion de
la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como resultado que el
nivel de significancia p = 0.016 < 0.05, por lo cual si estan asociadas. Se concluye que se
acepta la Hi: El seroma se asocia a la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el

manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

Periodo 2022-2023.

Contrastacion de hipotesis especifica 3:

Tabla 12.

Analisis de hipotesis especifica 3: Dolor en el hipocondrio derecho
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Aplicacién de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA

IC 95 %
x2 p OR
Inf. Sup.
Dolor en el
hipocondrio 4.792 0.029 4.957 1.035 23.740
derecho

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. yx2: estadistico ji al
cuadrado; p: valor p.

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General HSJB,
2022 -2023.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, dolor en el hipocondrio
y aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como
resultado que el nivel de significancia p = 0.029 < 0.05, por lo cual si estan asociadas.
Se concluye que se acepta Hi: El dolor en el hipocondrio derecho se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis

Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.

Contrastacion de hipotesis especifica 4:

Tabla 13.

Analisis de hipotesis especifica 4: Hemorragia.
Aplicacién de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA

IC 95 %
x2 p OR
Inf. Sup.

Hemorragia 4.457 0.035 3.364 1.034 10.938

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valor p.

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General
HSJB, 2022 -2023

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, hemorragia y aplicacion
de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como resultado que
el nivel de significancia p = 0.035 < 0.05, por lo cual si estan asociadas. Se concluye que
se acepta la Hi: La hemorragia se asocia a la no aplicacién de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

Periodo 2022-2023.
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Contrastacion de hipotesis especifica 5:

Tabla 14.

Analisis de hipotesis especifica 5: Coledocolitiasis

Aplicacién de la guia de Tokio 2018 en el manejo de la CA

IC 95 %
x2 p OR
Inf. Sup.
Coledocolitiasis 4.112 0.043 3.676 0.971 13.919

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. yx2: estadistico ji al
cuadrado; p: valor p.

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General
HSJB, 2022 -2023

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado para las variables, coledocolitiasis y
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para comprobar si estan asociadas, nos dio como
resultado que el nivel de significancia p = 0.043 < 0.05, por lo cual si estan asociadas. Se
concluye que se acepta la Hi: La coledocolitiasis se asocia a la no aplicacién de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los pacientes de Colecistitis Aguda en el Hospital San Juan

Bautista Huaral, Periodo 2022-2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados.

Participaron 156 pacientes con diagnostico de colecistitis aguda en el servicio de
Cirugia General del Hospital San Juan Bautista — Huaral desde enero de 2022 hasta
diciembre de 2023, fueron dividas en 78 casos y 78 controles, siendo seleccionadas de
manera aleatoria. El estudio tiene la finalidad de comprobar si el mayor desarrollo de
complicaciones postoperatorias estd asociadas a lo no aplicacion de la guia de Tokio

2018 para el manejo de la colecistitis aguda.

En la poblacion de este estudio se encontraron 102 mujeres (65.38%) y 54
varones (34.62%), con respecto la gravedad de la enfermedad: 72 colecistitis aguda leve
(46.15%), 78 colecistitis aguda moderada (50%) y 6 colecistitis aguda severa (3.85%).
Esta investigacion demuestra que hay asociacion entre aquellos pacientes que no
aplicaron la guia de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en un 64,1% a diferencia de los que si aplicaron la guia
de Tokio 2018 con complicaciones postoperatorias en un 16.7%. (p= 0.000<0.05; OR=
8.929, 1C95%:(4.200-18.979)). Este resultado coincide con el estudio de Rojas K.
(2012) donde sefialan que existe gran significancia en el seguimiento de las
recomendaciones de la guia Tokio 2018 debido a que hay menor aparicion de
complicaciones postoperatorias (p= 0,001). Lo mismo sefiala el estudio de Yunga D.
(2020), Lin, YN., et al (2021), y Tomoaki B., Tomoyuki A., Hironobu A. et al (2020).
Sin embargo, en la investigacion de Giles A. et al (2020) menciona que a pesar del
seguimiento deficiente de la guia de Tokio no tuvo efectos negativos en el paciente. Por
otro lado, Carpio G. (2023), en su estudio realizado en el Hospital Goyeneche —

Arequipa determiné que el 88.80% cumplié con aplicacion GT18
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Acorde con la hipotesis general y la prueba de Chi cuadrado se hallo las
siguientes complicaciones postoperatorias asociadas a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda, estas son: Infecciones del sitio
operatorio (1SO), seroma, dolor en el hipocondrio derecho, hemorragia y
coledocolitiasis. En el presente estudio, las infecciones del sitio operatorio mostraron
mayor frecuencia en aquellos pacientes que no aplicaron la guia Tokio 2018 en un
17.9% con respecto a los que si aplicaron la guia 1.3%. Ademas, se demostro que esta
complicacion postoperatoria se encuentra asociada a la no aplicacion de la guia Tokio
2018 para el manejo de la colecistitis aguda (p = 0.000 < 0.05, OR=16.844,
1C95%:(2.156-131.584)). Asimismo, Claros N. y cols. (2017), Quinde D. (2019) y
Donder Y. y Karag6z Eren S. (2022) sefialan que la 1SO es una complicacion frecuente

en pacientes que se someten a colecistectomias.

Con respecto al seroma, un 12.8% de pacientes en el grupo casos presentaron
esta complicacion postoperatoria en contraste con los grupos controles que obtuvieron
2.6%. Esta relacion de la complicacion postoperatoria mostrd ser una asociacion
significativa (p = 0.016 < 0.05, ODD Ratio=5.588, 1C95%:(1.182-26.409)).
Comparando con el estudio Yong Yan, et al (2022), el 10,6% de los pacientes
colecistectomizados presentaron seroma. No obstante, no hubo resultados significativos
de la presencia de esta complicacion entre los pacientes tratados quirdrgicamente de
manera temprana o tardia, decision establecida al aplicar la guia de Tokio 2018 (p>

0,05).

En cuanto al dolor en el hipocondrio derecho (HCD), esta complicacion
postoperatoria representa el 11.5% de los pacientes que no aplicaron la guia de Tokio
2018 para el manejo de la colecistitis aguda, teniendo menor frecuencia en un 2.6% de

los pacientes que si aplicaron la guia. Ademas, se pudo comprobar su nivel de
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significancia donde sefiala que si se encuentra asociada esta relacion (p = 0.029 < 0.05,
ODD Ratio=4.957, 1C95%:(1.035-23.740)). En la investigacion de Yunga D. (2020)
sefiala que el dolor en el HCD fue la complicacion con mayor frecuencia seguida de
nauseas y vomitos postoperatorios, en un 15.4% en los pacientes que aplicaron la guia
de Tokio 2018 y en el estudio de Quinde D. (2019), esta complicacidn postoperatoria
estuvo presente en los pacientes sometidos a cirugia convencional junto a la hemorragia

postoperatoria en un 10%.

En relacion a la Hemorragia, se obtuvo que el 15.4% de los pacientes del grupo
de los casos presentaron esta complicacion postoperatoria y del grupo control en un
5.1%. Ademas, se pudo mostrar que existe el riesgo y asociacion de presentar esta
complicacion al no aplicar la guia de Tokio 2018 (p = 0.035 < 0.05, OD Ratio=3.364,
1C95%:(1.035-23.740)). En la investigacion de Quinde D. (2019) y Rabie, M. et al.
(2022), sefialan que la hemorragia postoperatoria es mas frecuente en las
colecistectomias convencionales o convertidas que en las colecistectomias

laparoscopicas, al implementar la guia Tokio 2018.

Los pacientes que no aplicaron la guia de Tokio 2018 para el manejo de la CA'y
presentaron coledocolitiasis fue 12.8%, a diferencia de los pacientes que si aplicaron la
guia fue 3.8%. Asi mismo, se pudo comprobar su asociacion, pero no existe riesgo (p =
0.043 < 0.05, OR=3.676, 1C95%:(0.971-13.919)). En la investigacion de Yong Yan, et
al (2022) encontro que los pacientes después de la intervencidn por colecistectomia
tuvieron coledocolitiasis en un 4,5% pero no tuvo diferencia significativa su presencia

entre los pacientes con colecistectomia temprana o diferida (P > 0,05).

Los resultados de este estudio sefialan que se desarrolla mas complicaciones
postoperatorias en los pacientes que no aplicaron la guia Tokio 2018 para el manejo de

la colecistitis aguda a diferencia de aquellos pacientes que si aplicaron la guia, la cual ha



54

sido comprobada en este estudio (p= 0.000<0.05; OR= 8.929, 1C95%:(4.200-18.979)).
Respecto, a las hipotesis especificas del estudio no contamos con antecedentes que
favorezcan a la asociacion, razén por la cual esté presente investigacion abre paso para

los proximos estudios que hagan uso de estas variables.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Las complicaciones postoperatorias y la no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo de la colecistitis aguda se encuentran asociadas y tienen 8.929
veces mas probabilidad en presentarse que en los pacientes que si aplican la
guia.

e Las complicaciones postoperatorias asociadas a la no aplicacién de la guia de
Tokio 2018 en el Hospital San Juan Bautista — Huaral son: Infecciones del sitio
operatorio (17.9 %), seroma (12.8 %), dolor en el hipocondrio derecho (11.5 %),
hemorragia ((15.4%) y coledocolitiasis (12.8%).

e Las infecciones del sitio operatorio y la no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo de la colecistitis aguda se encuentran asociadas y tienen 16.844
veces mas probabilidad en presentarse que en los pacientes que si aplican la
guia.

e Elseromay lano aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la
colecistitis aguda se encuentran asociadas y tienen 5.588 veces mas probabilidad
en presentarse que en los pacientes que si aplican la guia.

e El dolor en el Hipocondrio derecho y la no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo de la colecistitis aguda se encuentran asociadas y tienen 4.957
veces mas probabilidad en presentarse que en los pacientes que si aplican la
guia.

e Lahemorragiay la no aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la
colecistitis aguda se encuentran asociadas y tienen 3.364 veces mas probabilidad

en presentarse que en los pacientes que si aplican la guia.
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La coledocolitiasis y la no aplicacién de la guia de Tokio 2018 para el manejo de
la colecistitis aguda se encuentran asociadas, pero no existe riesgo de presentarla
debido a que su intervalo de confianza en su totalidad debe ser mayor a 1

(OR=3.676, 1C95%:(0.971-13.919).

6.2. Recomendaciones

Estandarizar el seguimiento de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la
colecistitis aguda, ya que se ha demostrado que hay menor desarrollo de
complicaciones postoperatorias en el servicio.

Los profesionales de salud del servicio de cirugia deben de tener conocimiento
de las diferentes modificaciones que esta teniendo la guia de Tokio 2018 para el
manejo de la colecistitis aguda; esto con el fin de poder tomar decisiones
correctas en relacion al cuadro clinico del paciente.

Realizar estudios similares a esta investigacion para ampliar més el
conocimiento de la implementacion de la guia de Tokio 2018 en los diferentes
hospitales tanto nacionales como internacionales, que ayudara a mejorar la

atencion médica y quirdrgica del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis aguda asociado a
complicaciones postoperatorias en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2022-2023
(Ficha de recoleccion de datos)

DATOS GENERALES

N° de H.C.: Fecha:
PRIMERA SECCION: DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad: Sexo: Lugar de procedencia:

SEGUNDA SECCION: CRITERIOS DE LA GUIA DE TOKIO 2018

Manejo
e  Manejo de soporte y Antibioticoterapia
SiO NoO
e  Colecistectomia temprana
SiO NoO
¢Cual?
Laparoscéopica O convencional O
Colecistectomia diferida
SiO NoO
¢Cual?

Laparoscopica O convencional O
e Drenaje biliar

SiO NoO

Complicaciones postoperatorias
e Hemorragias postoperatorias

SiO NoQO

e Absceso subhepatico y subfrénico
SiO NoQO

e (Coledocolitiasis postoperatorias
SiO NoQO

e pancreatitis postoperatorias
SiO NoQO

e Infeccion del sitio operatorio
SiO NoQO

e Seroma
SiO NoQO

e Dolor en el hipocondrio derecho
SiO NoQO

e Otros



ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
APLICACION DE LA GUIA DE TOKIO 2018 PARA EL MANEJO DE LA COLECISTITIS AGUDA ASOCIADO A COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL, 2022-2023
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Problemas Objetivos Variable Valores Hipétesis Metodologia
General General General
¢Se relaciona la no aplicacion Relacionar la no aplicacion Criterios de la guia de HO: No existe relacion entre la no Se revisaran las
de la guia Tokio 2018 para el de la guia Tokio 2018 para el Tokio 2018 para el aplicacion de la guia Tokio 2018 para el historias clinicas e
manejo con el mayor desarrollo  manejo con el mayor manejo de Colecistitis manejo y el mayor desarrollo de informes operatorios de
de complicaciones desarrollo de complicaciones Aguda complicaciones postoperatorias en los los pacientes con
postoperatorias en los pacientes  postoperatorias en los Manejo de soporte Si No pacientes de Colecistitis Aguda en el Colecistitis Aguda en
de Colecistitis Aguda en el pacientes de Colecistitis Antibioticoterapia Si No Hospital San Juan Bautista Huaral, servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista Aguda en el Hospital San Colecistectomia Si No 2022-2023. Hospital San Juan
Huaral, 2022-2023? Juan Bautista Huaral, 2022- temprana Ha:Existe relacion entre la no aplicacion  Bautista Huaral, 2022 -
2023. Colecistectomia Si No de la guia Tokio 2018 para el manejo y 2023, la cual se
Especificos Especificos diferida el mayor desarrollo de complicaciones determinara: el grupo
6. ¢Lapresenciade infeccion 6. Determinar si la Drenaje biliar Si No postoperatorias en los pacientes de de casos: pacientes con
del sitio operatorio se presencia de infeccion Colecistitis Aguda en el Hospital San CA que no cumplan la
asocia a la no aplicacién de del sitio operatorio se Complicaciones SiNo Juan Bautista Huaral, 2022-2023. guia de Tokio para el
la guia de Tokio 2018 para asocia a la no aplicacién postoperatorias Especificos manejo y el grupo de
el manejo en los pacientes de la guia de Tokio 2018 Hemorragias Si No HO 1: La infeccion del sitio operatorio se  controles pacientes con
de Colecistitis Aguda en el para el manejo en los postoperatorias asocia a la aplicacion de la guia de CA cumplan la guia de
Hospital San Juan Bautista pacientes de Colecistitis Absceso subhepéaticoy  Si No Tokio 2018 para el manejo en los Tokio para el manejo;
Huaral, 2022-2023? Aguda en el Hospital subfrénico pacientes de Colecistitis Aguda en el ambos asociados al
7. ¢Lapresencia de seroma se San Juan Bautista Coledocolitiasis Si No Hospital San Juan Bautista Huaral, desarrollo de
asocia a la no aplicacién de Huaral, 2022-2023? Pancreatitis SiNo 2022-2023. complicaciones
la guia de Tokio 2018 para 7. Determinar si la postoperatorias Ha 1: La infeccion del sitio operatorio se postoperatorias.
el manejo en los pacientes presencia de seroma se Infeccidn del sitio Si No asocia a la no aplicacion de la guia de
de Colecistitis Aguda en el asocia a la no aplicacién operatoria Tokio 2018 para el manejo en los El estudio es
Hospital San Juan Bautista de la guia de Tokio 2018 Seroma en herida SiNo pacientes de Colecistitis Aguda en el observacional,
Huaral, 2022-2023? para el manejo en los quirlrgica Hospital San Juan Bautista Huaral, analitico, retrospectivo,
8. ¢La presencia de dolor en el pacientes de Colecistitis Dolor en hipocondrio  Si No 2022-2023 casos y controles, de

hipocondrio derecho se
asocia a la no aplicacién de

Aguda en el Hospital San

derecho

HO 2: el seroma se asocia a la
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para

enfoque cuantitativo.
donde la informacién
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10.

la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

¢La presencia de

hemorragia se asocia a la no

aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo
en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

¢La presencia
coledocolitiasis se asocia a
la no aplicacion de la guia
de Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2022-2023?

8.

10.

Juan Bautista Huaral,
2022-2023?

Determinar si la
presencia de dolor en el
hipocondrio derecho se
asocia a la no aplicacion
de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los
pacientes de Colecistitis
Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral,
2022-2023?

Determinar si la
presencia de hemorragia
se asocia a la no
aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022-
20237

Determinar si la
presencia coledocolitiasis
se asocia a la no
aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el
manejo en los pacientes
de Colecistitis Aguda en
el Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2022-
2023?

el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 2: el seroma se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

HO 3: El dolor en el hipocondrio derecho
se asocia a la aplicacién de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los
pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023.

Ha 3: El dolor en el hipocondrio derecho
se asocia a la no aplicacion de la guia de
Tokio 2018 para el manejo en los
pacientes de Colecistitis Aguda en el
Hospital San Juan Bautista Huaral,
2022-2023.

HO 4: La hemorragia se asocia a la
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

Ha 4: La hemorragia se asocia a la no
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

HO 5: La coledocolitiasis se asocia a la
aplicacion de la guia de Tokio 2018 para
el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.

sera recopilada a través
de la ficha de
recoleccion de datos.
Asi mismo, se hara uso
de programas de
informacion Excel
2019y el programa
SPSS V 25 parael
analisis de la
informacion. Se destind
la prueba chi cuadrado
y el OR con intervalo
de confianza al 95%.
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Ha 5: La coledocolitiasis se asocia a la
no aplicacion de la guia de Tokio 2018
para el manejo en los pacientes de
Colecistitis Aguda en el Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2022-2023.
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ANEXO 3. INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Pesos asignados a las enfermedades

Condiciones

1

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo

La enfermedad de Ulcera péptica
Enfermedad hepaética leve

Diabetes mellitus (sin complicaciones)

hemiplejia

Enfermedad renal cronica moderada o
grave

Diabetes mellitus con dafio de érgano
blanco

Cualquier tumor sélido

Leucemia

Linfoma maligno

Enfermedad hepética moderada o grave

Tumor solido metastasico
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)

Nota: Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagndstico y clasificacion

de la gravedad de la colecistitis aguda.
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ANEXO 4. SISTEMA DE CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA
AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA-PS)

Clasificacion Definicion Ejemplos, incluyendo, pero no limitado a:
ASA-PS
ASA | Un paciente sano Saludable, no fumador, consumo minimo o
normal nulo de alcohol
ASA I Un paciente con Enfermedades leves solo sin limitaciones
enfermedad sistémica  funcionales sustantivas. Los ejemplos
leve. incluyen (entre otros): fumador actual,
bebedor social de alcohol, embarazo, obesidad
(30 < IMC < 40), DM/HTA bien controlada,
enfermedad pulmonar leve
ASA I Un paciente con Limitaciones funcionales sustantivas; una o
enfermedad sistémica  mas enfermedades de moderadas a
severa. graves. Los ejemplos incluyen (pero no se
limitan a): DM o hipertension mal
controladas, EPOC, obesidad moérbida (IMC
>40), hepatitis activa, dependencia o abuso de
alcohol, marcapasos implantado, reduccion
moderada de la fraccién de eyeccién, ESRD
sometido a dialisis programada regularmente,
bebé prematuro PCA <60 semanas,
antecedentes (>3 meses) de MI, CVA, TIA o
CAD/stents
ASA IV Un paciente con Los ejemplos incluyen (pero no se limitan a):
enfermedad sistémica  MI, CVA, TIA o CAD/stents recientes (<3
severa que es una meses), isquemia cardiaca en curso o
amenaza constante disfuncion valvular severa, reduccion severa
para la vida. de la fraccion de eyeccion, sepsis, DIC, ARD
0 ESRD que no se someten regularmente
dilisis programada
ASAV Un paciente Los ejemplos incluyen (pero no se limitan a):
moribundo que no se rotura de aneurisma abdominal/toracico,
espera que sobreviva  trauma masivo, hemorragia intracraneal con
sin la operacién efecto de masa, isquemia intestinal frente a
patologia cardiaca significativa o disfuncion
de multiples érganos/sistemas
ASA VI Un paciente con

muerte cerebral
declarada cuyos

érganos se extraen con

fines de donacién

ARD enfermedad respiratoria aguda, CAD enfermedad de las arterias

coronarias, EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica, CVA accidente vascular

cerebral, DIC coagulacion intravascular diseminada, DM diabetes mellitus, ESRD enfermedad
renal en etapa terminal, HTN hipertensién, Ml infarto de miocardio, PCA edad posconcepcional

Nota: Adoptado de Directrices de Tokio 2018: Criterios de diagndstico y clasificacion

de la gravedad de la colecistitis aguda.
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ANEXO 5. SOLICITUD PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

/ () SOBIERNO REGIONAL DE LIMA g

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

1, SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

2.DESTINATARIO r—"_'»“‘;: '.:nlL;UIEI(W HEGIONAL DE LIMA

(20 Pr s,
Luque Bajonero Lucely Freeysy vrees St DAQTES
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) 0 3 MAY 2024
Ca. Mariano Melgar 183 - al frente de la empresa Bosch Service | {7271 ) " N:-VU’F ‘-"\i‘
4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE = URB —~ AV- DISTRITO — PROVINCIA)cics. (2. a2 L 0Fima. i

4

=

DNI N°: 71998029

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)
6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X)

D CERT. MEDICO D CERT, MEDICO ESCOLAR D CONST. ATENCION D CONST. VACUNACION

[ visac. cerrmen [ coprapen. . [ corrapeex. atx [ rerMISO SanITARIO
O aur. trRas. capav [ TrRasao [ const. Rapaxe [] prACTICAS
[J consT. practicas [X] OTROS: Revisien de

MHistorias clindeas.

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO

Teniendo en consideracion que realice mi Internado en su digna Institucion y tenlendo la
necesidad de elaborar mi Tesls para sustentar mi grado de Titulo como Médico Cirujano,
Solicito a Ud. se digne ordenar a quien corresponda brindarme la informacion solicitada
correspondiente a la base de datos en Excel del nimero de historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con colecistitis aguda entre el afio 2022 al 2023 del servicio de
cirugia.

ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADIJUNTAN)

*Copia simple del DNI,

*Copia simple del Informe de Aprobacion de Tesis.

03 de mayo del 2024
8. FECHA
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ANEXO 6. SOLICITUD DE INFORMACION ESTADISTICA

/--

COBIERNO REGIONAL DE LIMA =
— HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

9. SUMILLA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL ]
10. DESTINATARIO GO HEGIONAL DE LIMA
' (U PR |

Luque Bajonero Lucely Freeysy NiZER D ORATED

11.  DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) 03 MAY 70N _J

DAy =1 ;
Ca. Mariano Melgar 183 - al frente de la empresa Bosch Se%o\\’jﬁ-f:.&‘_ N

12.  DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - URB ~ AV- DISTRITO - PR (G170} s -

DNI N°: 71998029

13, DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.NLI)

14. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X)

D CERT. MEDICD D CERT. MEDICO ESCOLAR D CONST. ATENCION D CONST. VACUNACTON

visac. cerr MED ] coeta pe W, oL [ coptapeex, avx [ permiso sanrrario
[ aur. trase, caoav [ rrasaic [ const. TRasme [ erAcricas
] const. pracTicas [X] otroS: Informacién
estacisticas

15. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO

Teniendo en consideracion que realice mi internado en su digna Institucién y teniendo la
necesidad de elaborar mi Tesis para sustentar mi grado de Titulo como Médico Cirujano,
Solicito a Ud. La autorizacién de poder tener acceso a la informacioén estadistica nominal de
los pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda durante el periodo del 2022-2023 en el
servicio de cirugia: nimero de historia clinica, nombres y apellidos del paciente, fecha de
hospitalizacién, edad y registro de los siguientes diagnésticos: colecistitis aguda litidsica,
colecistitis aguda alitidsica y otros tipos de colecistitis.

ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADIJUNTAN)

*Copia simple del DNI.

03 de mayo del 2024
16.

. FIRMA
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ANEXO 7. LLENADO DE LAS FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 8. BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 9. ANALISIS ESTADITICO
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ANEXO 10. INFORME DEL ESTADIGRAFO

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independendia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

HUACHO, 03 JUNIO DEL 2024.

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

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
PRESENTE. -
Por media de b presente hago mencion que Yo, Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI 09612608
de Profesion Licencado en Estadistica declaro haber asesorado la tests de Dofa Luceiy Freeysy Luque
Bajonero “APLICACION DE LA GUIA DE TOKIO 2018 PARA EL. MANEJO DE LA COLECISTITIS AGUDA

ASOCIADO A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
HUARAL, 2022-2023°

Los datos se codificaron en todas sus varables y se ingresaron en of Software Estadistico SPSS v25
para su procesamiento y anaiists para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Ce Athva
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