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OPINION DEL TUTOR DE TESIS

Las enfermedades de la vesicula biliar contintan siendo un problema de alta demanda en
las programaciones electivas de las instituciones quirdrgicas y la estrategia de
procedimientos mayores ambulatorios para su manejo reduce espera, costos y la ocupacion
de camas pero existen limitantes a la implementacion de esta via.

El Dr. Luis Miguel Mena Ramirez médico residente de cirugia general nos presenta la
tesis titulada : COMPORTAMIENTO CLINICO Y SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES INTERVENIDOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL
SERMESA BOLONIA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO 2018 A ABRIL
2020, como tesis monogréafica para optar al titulo médico especialista en cirugia ante las
autoridades competentes de nuestra institucion académica designados por la UNAN
MANAGUA.

Esta tesis nos muestra la factibilidad de incorporar a pacientes adultos mayores en
programas de cirugia mayor ambulatoria que bajo ciertas premisas no incurre en aumentar
los riesgos para ellos y que logra ser eficiente para el manejo de programas de cirugia
electiva saturados como los de nuestra institucién y las otras unidades del instituto de

seguridad social
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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito comparar la evolucién postoperatoria de los
pacientes adultos mayores intervenidos electivamente de colecistectomia laparoscépica a los
que se les dio manejo ambulatorio antes de cumplir 24h postoperatorias con aquellos
pacientes de las mismas caracteristicas y manejo quirurgico pero que fueron egresados

posterior a un periodo intrahospitalario.

Material y Métodos El presente trabajo fue elaborado como un estudio descriptivo, de

corte transversal, tipo serie de caso.

Resultados: La media de edad fue de 68.3 afios; EI 60%(15) de los pacientes en estudio
eran hombres y el 40%(10) eran mujeres; dentro de las comorbilidades mas frecuentes estan
hipertension arterial en el 24%(6) de los casos; Segun la clasificacion ASA, el 80%(20) era
clase Il; En cuanto a las cirugias previas, el 72%(18) report6 antecedentes quirargicos; Los
diagndsticos de ingreso fueron colelitiasis con el 96%(24); el 92%(23) no report6

complicacion transquirdrgica; el 84%(21) no desarroll6 ninguna complicacion postoperatoria

Conclusiones: En nuestro estudio se corroboran la seguridad de la colecistectomia

laparoscopica ambulatoria, coincidiendo con la experiencia de estudios internacionales.

Recomendaciones: Valorar el beneficio de la instauracion de un programa de cirugia

mayor ambulatoria

Palabras clave: Colecistectomia; Cirugia mayor ambulatoria; Adulto mayor




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

indice
D<o [ oF (o] o I AT TS T TSP U PSR UPPPS PR i
AGFAGECIMIENTOS. ...ttt b bbbt b et b b i
OPINION DEL TUTOR DE TESIS.....coiietiieeeceeeeete e ests st enes s iii
RESUIMIBIN ...t b et b et e b beene e v
INAICE .ottt 5
INTFOTUCCION ... ettt r e 1
ANTECEUBNTES ...ttt bbbt b bttt b et b et nne e 2
JUSTITICACTON ...ttt ettt e 7
Planteamiento del problema ... 8
(@] 0] [=1 1LY/ o LT TSSO P TP PRO 9
ODJELIVO GENETAL......c.eiiieiece ettt te e re e e sae et 9
ODJEtiVOS ESPECITICOS .....eivieiiicieccie et re e e s teere s 9
Y =T o0 =T [ o OSSR 10
DISENO METODOLOGICO .....ovvviiiiiiineeseiseessssssssessesssesssssssssssssssssssessssssnnes 20
ATA 08 ESTUAIO ......oveceeceeeceee ettt 20
B. Tipo de estudio iNVESLIGACION ...........coveiiieiiiicce e 20
C. PODIACION dE BSTUTIO ... 20

D UNIVEISO oot 20




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

B IMIUBSTEAL ...t 20
F. EStrategia MUESTIal ...........coooiiiiiieee e 20
G.UNIdad de @NALISIS.......ccveiieiiiieie et 20
H. Criterios de INCIUSION: ......cooiiiiieie e 21
I. Criterios de eXCIUSION: ... s 21
J. Variables POr ODJELIVOS. ......ccvcieiieece e 21
J. Operacionalizacion de las variables .............cccooveviiie i 23
K. Métodos de obtencidn de informacion ... 26
L. Procesamiento y analisis estadistico de la informacion .............c.ccccocvencnnne. 27
M. CONSIAEIraCIONES BLICAS .....c.vevieieiiiiiiiisie sttt r e 28
RESUITATOS ......cveve et bbbttt bbbt ens 29
DiSCUSION € FESUITATOS .....ccveevieiieiieie et 32
(O] 0] 18] o] g 1SS 35
RECOMENUACIONES ... .eveeiiee ettt e nte e s e st e e e aneesreeeeeneesneeneens 36
BIDIOGIAfia. ..o 37
ANEXOS ..ottt b ettt bt neare e 39
Ficha de recolecCion de datos...........cooviiiiiieieiieere e 40

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficos de los pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia

de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 .......................... 42




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

Grafico 2: Caracteristicas sociodemograficos de los pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia

de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 .......................... 43

Tabla 2: Comorbilidades de los pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ..........ccccoovveiviieieienene e 44

Gréfico 2: Comorbilidades de los pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ..........ccccccoveiveievieienese e 45

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceeveiieve e 46

Grafico 3: Caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia

de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 .......................... 47

Tabla 4: Principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceevieieeie i 48

Grafico 4: Principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccocceeiiiieeve i 49




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

Tabla 5: Evolucion clinica de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceeveieeie s 50

Gréfico 5: Evolucién clinica de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ..........ccccoevvviveieiieienene e 51

Tabla 6: Edad segun tipo de paciente quirurgico sometido a colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ..........ccccoevveveievierenese e 52

Grafico 6: Edad segun tipo de paciente quirurgico sometido a colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceeveiieeve i 52

Tabla 7: Sexo segun tipo de paciente quirargico sometido a colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceevieieeve e 53

Grafico 7: Sexo segun tipo de paciente quirurgico sometido a colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de

Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020 ...........cccccceevieieeve i 53

Tabla 8: Tipo de paciente segun la evolucidn postquirargica de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del

Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

Grafico 8: Tipo de paciente segun la evolucion postquirargica de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del

Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020

Tabla 9: Tipo de paciente segun complicaciones postoperatorias en los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del

Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020

Gréfico 9: Tipo de paciente segin complicaciones postoperatorias en los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia
general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a

ADTTE 2020 ..o 55




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

Introduccion

La colecistectomia laparosocopica se ha vuelto el gold estandar en tratamiento de
patologias de vesicula biliar debido a su excelente tolerancia y la creciente expectativa de
pronta reinsercién laboral y social por parte de los pacientes.

Por su minima agresion asociada a escaso dolor, corta estancia hospitalaria y pronta
reinsercion laboral, es actualmente el procedimiento estandar para la extirpacion de la
vesicula biliar, con aproximadamente 30 afios de existencia en paises desarollados. (Bonilla,
et al. 2016)

La gran aceptacion por los paciente, asi como la imperiosa necesidad de mejorar la
eficiencia del sistema sanitario, han conducido a su incorporacion en programas de cirugia
mayor del dia (ambulatoria) de una forma segura y eficiente en varios paises del mundo
(Bonilla, et al., 2016)

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar que la colelap con regimen ambulatorio
presenta igual tasa de complicaciones y evolucion satisfactoria que aquellos a los que se

regimen fue intrahospitalario
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Antecedentes

En México, Justo, et al., (2004) realizaron un estudio descriptivo restrospectivo en donde
se analizaron todos los procediemintos realizados de colecistectomia laparoscopica en sus
ultimos 10 afos (1993 al 2003) tomando en cuenta a aquellos pacientes programados para
colecistectomia laparoscopica ambulatoria (CLA), que aceptaron el procedimiento, con
clasificacion ASA |, 11y 111, con vehiculo, no foraneos y que ingresaron a las 7:00 h, operados
antes de las 14:00 h y alta maximo a las 20:00 h, con tolerancia a la via oral y valoracion
anestésico-quirdrgica. Variables analizadas: edad, género diagnostico preoperatorio,
enfermedades asociadas, técnica quirdrgica, tiempo operatorio, complicaciones, causas de
conversion, tiempo de estancia en recuperacion, tolerancia a la via oral, dolor; reingresos,
causas de falla al régimen ambulatorio y complicaciones postoperatorias. Se realizaron en 10
afios 1025 colecistectomias, 565 (55.12%) fueron laparoscopicas, 405 se programaron
ambulatorias (71.7%) y de ellas 306 se llevaron a cabo exitosamente (75.5%), 17% hombres
y 83% mujeres, edad promedio de 40.5 afios (14-85), tiempo quirdrgico 25 a 155 min, 302
litiasis y 4 poliposis, recuperacion promedio a las 6 hrs (3-9). En 99 pacientes se difiri6 el
alta: conversion (26), dolor (19) vémito (18), causa administrativa (17), foraneo (15) y
preferencia del paciente (4). Sin mortalidad, morbilidad 10.1%. este trabajo concluye que el
factor de falla mas importante fue la conversion, no intervienen el estado fisico, obesidad,
enfermedades asociadas o la duracion de la cirugia; un programa de CLA en un hospital
general de poblacion abierta es factible y seguro.

Lopez et al. (2011) estudiaron las Colecistectomias laparoscépicas realizadas en Unidad
de Cirugia Ambulatoria en la Unidad de Especialidades Médicas Tijuana en México. Fue un
Estudio observacional descriptivo, las unidades de andlisis fueron pacientes operados
electivamente de colecistectomia laparoscopica de agosto de 2007 a abril de 2009. Se
registraron variables asociadas al manejo ambulatorio y al procedimiento. Los resultados
fueron: de 597 pacientes, 532 (89%) fueron mujeres y 65 (11%) hombres. La edad media fue

35 afos. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor, 93%; vomito, 38%; nausea, 35%. Las
2
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comorbilidades fueron del 20%: hipertension arterial sistémica (67) y diabetes mellitus (38).
El tiempo quirdrgico promedio fue de 48.08 minutos (rango de 12-135 minutos), sin
mortalidad. Las complicaciones mayores relacionadas a la cirugia fueron: sangrado en nueve
casos, lesion hepética en dos, fuga cistica en dos, lesiones mayores de la via biliar en dos
casos y finalmente una lesion a serosa de estomago. Se egresaron de forma ambulatoria el
92.62%, con una estancia postquirdargica promedio de 7.18 h, en 7.38% de los pacientes no

fue exitoso el manejo ambulatorio.

Planells et al. (2012) publicé un estudio con el titulo Colecistectomia laparoscépica
ambulatoria. Estudio de cohortes de 1.600 casos consecutivos, Estudio prospectivo,
observacional de 1.601 pacientes consecutivos remitidos para colecistectomia laparoscopica,
procedentes de la Agencia Valenciana de Salud (AVS) y compafiias aseguradoras privadas
(CAP). Resultados: La edad media fue de 55,5 (52,1-60,6) afios, la mayoria de los pacientes
menores de 70 afios fueron manejados de forma ambulatoria el tiempo de ocupacion de
quirdfano por paciente de 1,3 (1.2-1,4) horas. La estancia postoperatoria media en pacientes
ambulatorios de 5,5 (5,3-6,5) h. El 20% de los pacientes fueron dados de alta en un intervalo
de 4 h o menor, un 70,1% entre 5y 8 h 'y un 22% precisaron estancias de 8 h o mas. La causa
mas frecuente de reingreso fue la coleccion subhepatica. Concluyeron que la colecistectomia
laparoscépica es un procedimiento seguro y fiable. La reduccidn en la necesidad de ingreso
de los pacientes es fundamental en la optimizacién coste efectividad del procedimiento de
colecistectomia. La colecistectomia laparoscopica deberia ser considerada como el patrén

oro del tratamiento de la colelitiasis sintomatica.

En Espafia, Lezana et al (2012) presentaron un estudio retrospectivo cuyo objetivo era
analizar la efectividad y calidad de la colecistectomia laparoscopica en regimen ambulatorio
(CLCMA) frente al manejo convencional de la colecistectomia laparoscopica con estancia
(CLEST). Se analizan todos los pacientes ASA I-11, durante 6 afos, intervenidos mediante
colecistectomia laparoscopica (CL). Se establecieron 2 cohortes de pacientes: grupo CLCMA
(n =141 pacientes) y grupo CLEST (n = 286 pacientes). La efectividad se analizo evaluando

morbimortalidad, reintervenciones, reingresos Yy estancia. Resultados: No existieron
3
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diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (CLEST vs CLCMA) en
morbilidad (5,24 vs 4,26), reintervenciones (2,45 vs 1,42) ni en reingresos (1,40 vs 3,55). No
hubo mortalidad postoperatoria. EI 82% de los pacientes del grupo CLCMA fueron alta el
mismo dia de la intervencion, siendo la estancia media de este grupo 1,16 dias, mientras que
en el grupo CLEST fue de 2,94 dias (p = 0,003). El indice de satisfaccion global fue de un
82% vy el indicador de satisfaccion de la asistencia recibida fue del 81%, ambos por encima
del estandar previamente fijado. Este estudio concluye que la CLCMA es tan efectiva y
segura como la CLEST programada, con un buen nivel de calidad percibida.

En Colombia, Acufia et al. (2015), llevd a cabo un estudio de cohortes en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en la Clinica Gestion Salud de Cartagena de
Indias, Colombia, entre el 1° de octubre de 2009 y el 31 de agosto de 2013. Se practicaron
1.260 colecistectomias laparoscdpicas. Se cumplieron los criterios para manejo ambulatorio
en 1.207 (95,8 %) casos. El tiempo promedio de hospitalizacion hasta el alta hospitalaria, fue
de 4,18 horas (rango: 3 a 10). De los 1.207 pacientes que cumplieron criterios para manejo
ambulatorio, 23 (1,9 %) requirieron ser hospitalizados y la primera causa de hospitalizacion
fue el diagnostico intraoperatorio de enfermedad biliar aguda. EI porcentaje de reingreso de
pacientes dados de alta, fue del 0,6 %. En esta serie, la colecistectomia laparoscopica se pudo
practicar con manejo ambulatorio ultracorto para el tratamiento de la enfermedad biliar
benigna en pacientes seleccionados, sin que esto atentara contra la seguridad del paciente ni

se tradujera en altos indices de reingreso o consulta.

En Uruguay, Bonilla, et al. (2016) realizaron un estudio observacional descriptivo
restrospectivo cuyo objetivo fue evaluar la factibilidad de la inclusion de la colecistectomia
laparoscopica en un programa de cirugia del dia en hospitales publicos de ese pais. En dicho
estudio se reclutd un total de 32 pacientes (rango etario: 17-66 afios), 26 de sexo femenino.
En 30 pacientes se practicd la colecistectomia laparoscopica con un alta hospitalaria entre las
6 y 12 horas del posoperatorio. Dos pacientes que aceptaron participar en el programa

acusaron dolor parietal posoperatorio que impidio un alta precoz y fueron excluidos. En un
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paciente se diagnosticd una coledocolitiasis en la colangiografia intraoperatoria y se realizé
una coledocolitotomia trancistica sin incidentes y se mantuvo dentro del protocolo. No hubo
pacientes excluidos por incidentes o accidentes intraoperatorios. No se registré morbilidad
posoperatoria en los controles programados en policlinica a la semana y a los 30 dias del
posoperatorio. Ningun paciente tuvo sintomas que motivaran consulta en servicio de
urgencias durante ese lapso. Este estudio cuyos resultados parecen demostrar que la
colecistectomia laparoscopica en régimen de cirugia del dia es aplicable en sus servicios
publicos de salud en forma eficiente y segura. Sefialan la importancia de una rigurosa
seleccion de pacientes subrayando el ingreso voluntario al programa, adecuado nivel de
comprension del procedimiento y sus riesgos, disponer de facilidades (soporte domiciliario
y acceso al centro asistencial), supeditando el egreso en el dia a la ausencia de eventos que

demanden prolongar la observacion posoperatoria.

En la region centroamericana, en Honduras, Blanco et al. (2015) presentaron una
investigacion sobre las caracteristicas de colecistectomia laparoscopica ambulatoria y
hospitalaria en Tegucigalpa, Honduras, 2012-2013. Fue un estudio descriptivo, transversal
en pacientes atendidos en Unidad de Cirugia Ambulatoria y en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, de enero 2012-Enero 2013. Se identificaron caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de expedientes seleccionados aleatoriamente. Se estimé costo-
beneficio en base a costo/intervencion quirdrgica y dias de hospitalizacion e incapacidad.
Resultados: Se analizaron 100 pacientes en cada grupo. Se asociaron los siguientes factores
a la colecistectomia laparoscopica ambulatoria (CLA) la edad <50, evolucion <3 meses, <2
episodios de dolor previos. La presencia de comorbilidad se asocié a colecistectomia
laparoscopica hospitalaria (CLH). Se estim6 un costo promedio de USD 800.00 y USD
1,500.00 para CLA 'y CLH, respectivamente. Se concluy6 que la CLA es un procedimiento
seguro que redujo los costos de hospitalizacidn en 50%, representando una opcion alternativa

para los hospitales publicos de Honduras.

En Nicaragua Dominguez (2016) realizé un estudio titulado Incidencia de complicaciones

asociadas a colecistectomia laparoscépica en pacientes intervenidos quirargicamente en el
5
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Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el 2015, fue un estudio descriptivo, de
corte transversal; con una muestra de 124 paciente sometidos a este procedimiento
quirdrgico. Entre los principales se obtuvo que la mayoria de los pacientes fueron mujeres
menores de 47 afios, la media de edad fue 38 afios, procedian del &rea rural y presentaban
una clasificacion anestésica ASA Il. La mayoria de la poblacion no padecia de enfermedades
cronicas. Ni antecedentes quirurgicos. Fue necesaria la conversion a cirugia abierta en 14
casos. El diagnostico que predomind fue la Colecistitis cronica litidsica. Sélo el 82% recibid
antibiodticos de forma profilactica. El tiempo promedio de duracion de la colecistectomia
laparoscépica fue de 54.8 minutos. EI promedio de estancia hospitalaria después de la cirugia
fue de 1.9 dias. Se reportaron pocas complicaciones: en el transquirurgico se reporto derrame

biliar y en el postquirargico se reportaron vomitos persistentes.
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Justificacion

La colecistectomia laparoscopica es actualmente el gold standard para el manejo de los
pacientes con diagndstico de colelitiasis a nivel mundial y en Nicaragua no es la excepcion,
sin embargo, aunque la colecistectomia laparoscopica ambulatoria es una practica avalada y
aceptada en las diferentes sociedades de cirugia europeas y americanas habiendo programas
enfocados en la seleccion, preparacion preoperatoria y seguimiento postoperatorio de estos
paciente, aun en nicaragua nuestras instituciones prestadoras de servicios de salud no utilizan

la colecistectomia laparoscopica ambulatoria como una practica general.

Dentro de los estudios internacionales destancan la buena percepcion de calidad referida
por el paciente postquirurgico al ser egresado dentro de las primeras 24 horas posteriores al
procedimiento, disminucion de comorbilidades asociadas a la estancia intrahospitalaria,
beneficios para la unidad de salud en referencia a costes y disponibilidad de camas, sin
embargo presentan la limitante asociada al nivel educativo de la poblacion en general que
percibe erroneamente el egreso ambulatorio con mala praxis o alto riesgo de complicaciones
generando temor o desconfianza en el paciente lo que conlleva en ocasiones a diferir alta

ambulatoria unicamente para tranquilidad de paciente.

El Hospital SERMESA-Bolonia no ha realizado estudios previos sobre este tema, tampoco
existen protocolos nacionales sobre colecistectomia laparoscopica ambulatoria en la
poblacion en general ni en poblacion geriatrica a la cual esta perfilado este centro asistencial,
por lo que el presente estudio sera de utilidad para la institucion y el sistema de salud

nacional.
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Planteamiento del problema

¢Cual es el comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores
intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital
Bolonia en el periodo de enero 2018 a abril 2020?

De esta pregunta general se derivan las siguientes interrogantes:

1. ¢Es posible caracterizar sociodemograficamente a los pacientes adultos mayores
intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el Hospital Bolonia en el periodo en

estudio?

2. ¢Es posible mencionar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores
intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el Hospital Bolonia en el periodo en

estudio?

3. ¢Es posible describir los principales factores relacionados al procedimiento de

colecistectomia laparoscépica realizado en la poblacion en estudio?

4. ;Es posible comparar la evolucion clinica de los pacientes adultos mayores
intervenidos de colecistectomia laparoscépica manejados de forma ambulatoria con los

pacientes que recibieron vigilancia postquirdrgica intrahospitalaria?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores
intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital

Bolonia en el periodo de enero 2018 a abril 2020.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemogréficamente a los pacientes adultos mayores intervenidos de

colecistectomia laparoscépica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.

2. Mencionar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores intervenidos
de colecistectomia laparoscépica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.

3. Describir los principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia

laparoscopica realizado en la poblacion en estudio.

4. Comparar la evolucion clinica de los pacientes adultos mayores intervenidos de
colecistectomia laparoscopica manejados de forma ambulatoria con los pacientes que

recibieron vigilancia postquirargica intrahospitalaria
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Marco teorico

La cirugia laparoscépica ha tenido un gran desarrollo en los ultimos afios. La
colecistectomia laparoscépica fue primeramente realizada en 1985. Desde la introduccion de
la colecistectomia laparoscopica en la practica general en 1990, rapidamente lleg6 a ser el
procedimiento dominante en la cirugia de la vesicula. A finales de la década, la
colecistectomia laparoscopica se disemind a través de todo el mundo (Mishra, 2010).

La importancia de la colecistectomia laparoscopica fue el cambio cultural que engendrd
en el tipo de operacion. En términos de técnicas, la colecistectomia laparoscépica es ahora el
estandar de oro para el tratamiento de la colelitiasis. (Mishra, 2010)

Es usualmente la cirugia mas realizada como cirugia de minimo acceso en el mundo del
cirujano general. En Europa y en América, el 98% de todas las colecistectomias se realizan
de la forma laparoscdpica. El crédito de popularizar la cirugia de minimo acceso se debe en
gran parte a la colecistectomia laparoscépica; es el procedimiento mas popular y mayormente
aceptado dentro de los procedimientos quirargicos de minimo acceso alrededor del mundo.
La cirugia laparoscopica se ha expandido desde las cirugias de vesiculas biliares a casi
virtualmente cada operacion de la cavidad abdominal. (Mishra, 2010)

Las indicaciones generales para realizacion de colecistectomia laparoscopica son:
Colelitiasis, mucocele de la vesicula biliar, empiema de la vesicula biliar, colesterolosis,
vesiculas en porcelana, colecistitis aguda (calculosa y acalculosa), pélipos adenomatosos de
la vesicula biliar, como parte de otros procedimientos, por ejemplo el procedimiento de
Whipple ( Mishra, 2010)

Contraindicaciones

* Inestabilidad hemodindmica

* Coagulopatia no corregida

* Peritonitis generalizada

* Enfermedad cardiopulmonar severa
* Infecciones de la pared abdominal

» Multiples cirugias previas de la pared abdominal superior
10
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* Embarazo tardio

Anestesia general y el neumo-peritoneo requerido como parte del procedimiento
laparoscépico pueden aumentar el riesgo en cierto grupo de pacientes. La mayoria de los
cirujanos no recomendarian la laparoscopia en pacientes con estas enfermedades pre-
existentes. Pacientes con enfermedad cardiaca severa y enfermedad pulmonar obstructiva

cronica no deben ser considerados buenos candidatos para la laparoscopia.

La colecistectomia laparoscopica puede ser mas dificil en pacientes que tienen cirugias
previas en el abdomen superior. Los pacientes mayores de edad (viejos) pueden tener también
complicaciones 0 un riesgo aumentado de complicaciones con la anestesia general

combinada con el neumo-peritoneo.

VENTAJAS DE LAS TECNICAS LAPAROSCOPICAS

* Razones cosméticas.

* Menor diseccion de tejidos y menor disrupcién de los planos tisulares.

* Menor dolor post- operatorio.

* Bajas complicaciones intra-operatorias y post operatorias en manos experimentadas.

* Retorno rapido al trabajo

COMPLICACIONES DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Complicaciones tempranas

* Lesion del colédoco

* Escape de bilis

* Lesiones a visceras

» Hemorragia
Complicaciones tardias
* Estenosis biliares

* Formacion de piedras por clips

11
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La introduccion de la colecistectomia laparoscépica (CL) supuso una verdadera
revolucion en la practica quirdrgica. No solamente cambid la forma de tratar la colelitiasis,
sino que llevo a un cambio de mentalidad en el manejo de los post operatorios de forma
general. Sin embargo, el dar un paso mas, el realizar la colecistectomia laparoscopica sin
ingreso, ha encontrado una cierta resistencia por parte de muchos cirujanos por temor a la

aparicion de complicaciones post operatorias tras el alta.

La colecistectomia laparoscdpica no es una técnica nueva, 33 afios han pasado desde la
primera CL realizada por Mihe en 1985. En Francia Mouret comenz0 a realizarla en 1987 y
en EE. UU., Mc Kerrnan y Saye realizaron la primera en 1988, aunque la técnica fue
popularizada por Reddick y Olsen quienes aportaron el concepto de CL ambulatoria en 1990,
al publicar una serie de 83 pacientes intervenidos, alcanzando un 45% de ambulatorizacién

con un porcentaje minimo de complicaciones.

En la actualidad, el estudio multicéntrico realizado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos, para desarrollar la via clinica de la colecistectomia laparoscopica obtuvo datos de
37 hospitales y 426 pacientes, de los cuales Unicamente 16 (3,8%) habian sido operados en
régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA) lo cual, sin tener el valor de una encuesta
nacional, es bastante indicativo de la escasa implantacion de la colecistectomia laparoscépica

por Cirugia Mayor Ambulatoria.

La Cirugia Mayor Ambulatoria o sin ingresos naci6é con la intencion de disminuir las
largas listas de esperas quirdrgicas y adecuar, de forma mas racional, la demanda asistencial

a los recursos sanitarios disponibles.
La admisién es una decisién conjunta cirujano-paciente, ya que estos ultimos son

responsables de su cuido, confort, preferencias y la necesidad de sentirse seguros al momento

del alta.

12
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La tasa de ingresos no previstos ronda el 3.4%, conformado por sintomas como: dolor,
nauseas y vomitos, ademas haciendo referencia a eventos transquirdrgico siendo estos:
duracién de tiempo quirdrgico que exceda los 60 minutos y el grosor de pared vesicular con
4.03% y 3.63%, respectivamente. Adicionalmente se describe que las razones que justifican
la prolongacion del tiempo quirdrgico guarda relacion con procedimientos concomitantes
como: colangiografia transoperatorias o reparacion de hernias umbilicales, siendo este el

factor mas relevante.

La Cirugia laparoscépica, es un procedimiento el cual puede cursar con dificultades
transquirdgicas como: adherencias, grosor de pared vesicular asociado a inflamacion crénica,

I6bulo caudado redundante, lito impactado en cuello de vesicula y obesidad.
La seleccion apropiada de los pacientes, las habilidades durante la técnica quirdrgica,

anestesia segura y un adecuado cuido post operatorio con pocas horas en observacion, forman

parte de los requerimientos convirtiéndose de esta manera en un procedimiento exitoso.

Descripcion del procedimiento

Posicién del Paciente

El paciente es operado en posicidn supina, en posicion de fouler y con un giro a la izquierda.
Esta tipica posicion en la colecistectomia laparoscopica debe realizarse una vez que el
neumo-peritoneo ha sido establecido, el paciente es colocado en un trendelenburg inverso,
posicionado y rotado a la izquierda para dar una mayor exposicion del cuadrante superior
derecho. (Mishra, 2010)

Anestesia
Recomendada la instauracion de anestesia general con entubacion endotraqueal (Mishra,
2010)
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Posicién del equipo quirdrgico

El cirujano se coloca a la izquierda del paciente junto al ayudante que sostiene la camara. Un
asistente se coloca a la derecha del paciente y mantiene agarrado el fondo de la vesicula en
direccién hacia hombor ipsilateral (12 horaria). (Mishra, 2010)

Posicionamiento de trocares

Cuatro portales son utilizados: EI dptico (10 mm.), uno de 5 milimetros y 10 milimetros
operativos y otro de 5 milimetros como el puerto asistente . El puerto dptico esta cerca del
ombligo y se utiliza rutinariamente un laparoscopio de 30°, utilizado a traves de este portal.
El laparoscopio es insertado a traves del portal umbilical de 10 milimetros y la cavidad
abdominal es explorada por cualquier anormalidad. Los portales secundarios son
posteriormente colocados bajo vision directa con el laparoscopio. El cirujano coloca un trocar
de 10 milimetros en la linea mediay a la izquierda del ligamento falciforme en el epigéstrico.
Dos portales de 5 milimetros, un trocar sub costal en el cuadrante superior derecho y otro
trocar de 5 milimetros mas abajo cerca de la linea axilar anterior derecha son colocados
(Mishra 2010)

Anatomia laparoscopica

La vista laparoscopica del cuadrante superior derecho a primera vista demostrard
primariamente los espacios subfrénicos, la superficie abdominal del diafragma, la superficie
diafragmatica del higado. El fondo de la vesicula biliar puede verse salir de la superficie
inferior del higado. El ligamento falciforme es visto como un punto prominente de vision
entre el espacio subfrénico izquierdo y el espacio subfrénico derecho. A medida que la
vesicula biliar es elevada y retraida hacia el diafragma las adherencias del omento del

duodeno o del colon transverso son vistas. (Mishra 2010)
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Exposicion
El grasper es utilizado a través del trocar de 5 milimetros inferior derecho para tomar el fondo

de la vesicula y retraerla hacia el borde del higado; para exponer la vesicula biliar en toda su
extension. Si existieran adherencias a la vesicula biliar, tendrian que ser liberadas, utilizando
diseccion roma o diseccion cortante. Con la vesicula biliar totalmente visualizada un segundo
grasper (pinza) es insertado a través de otro trocar a través del cuadrante superior derecho
para tomar el infundibulo de la vesicula y retraerla hacia la derecha exponiendo el Tridngulo
de Calot.

Una cuidadosa evaluacién de la anatomia revela si la vesicula es parcialmente intra hepatica,
sobre el mesenterio, posee un gorro de Phyrygian o si tiene alguna forma rara. La bolsa de
Hartman debe ser identificada y vista tunelizandose hacia abajo y continuando como una
estructura tubular, el conducto cistico. Es importante identificar la bolsa de Hartman
claramente debido a que la mayoria de los cirujanos colocan grapas a este nivel y dividen el
conducto cistico muy alto en la terminacion de la bolsa Hartman; en vez de seguir el conducto
cistico hasta la union con el colédoco.

La diseccion en la union del conducto cistico con el colédoco aumenta las posibilidades de
lesiones por traccion y sangrado de pequefios vasos y linfaticos. La arteria cistica puede ser
vista con atencion ya que corre a lo largo de la superficie de la vesicula biliar. Un ganglio
linfatico puede ser visto anterior a la arteria cistica. La arteria cistica da una pequefia rama
arterial que suple de irrigacion al conducto cistico. Esta pequefia rama usualmente sangra
cuando se esta creando la ventana a través de la arteria y el conducto cistico, este sangrado

se detiene cuando el conducto cistico es engrapado. (Mishra 2010)

La diseccion del pediculo cistico puede ser llevada a cabo con la técnica de 2 manos. La
diseccion debe ser iniciada con una traccion antero-medial con el grasper de la mano
izquierda localizado en la cara anterior de la bolsa de Hartman. La traccién antero-medial
con la mano izquierda expondré el peritoneo posterior. El peritoneo de la hoja posterior del
pediculo cistico es dividido superficialmente lo méas lejos posible del higado. La hoja
posterior es mejormente disecada antes de disecar la hoja anterior que estda menos

vascularizada y si sangra no cubrira todo el campo visual; En cambio si el peritoneo anterior
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es disecado primero y lesionado, la diseccion del lado posterior del peritoneo se llenara con
sangre haciendo que la diseccion de esta area sea mas dificil. Una vez que el peritoneo
visceral es disecado, una motita montada (pledget), puede utilizarse para diseccion roma.
(Mishra 2010)

Una vez que el conducto cistico sea visualizado, el disector puede ser utilizado para crear
una ventana en el Tridngulo de Calot entre el conducto cistico y la arteria cistica. Esta ventana
debe ser creada lo mas cerca a la union de la vesicula biliar con el conducto cistico para evitar
lesiones del colédoco. La separacion del conducto cistico anterior de la arteria cistica por
detrds puede ser realizada utilizando un grasper Maryland abriendo sus muelas entre el
conducto cistico y la arteria. Las aperturas de las muelas del disector Maryland pueden estar
alineadas con el conducto nunca con un angulo recto, para evitar lesionar la arteria que esta
por detras. Una distancia suficiente entre el conducto cistico, la arteria y la vesicula biliar

debe ser obtenida para que los 3 clips puedan ser aplicados. (Mishra 2010)

El gancho electro- quirdrgico puede ser insertado en esta ventana y enganchar alrededor del
conducto cistico. Con un movimiento de arriba hacia abajo el gancho es utilizado para liberar
la mayor cantidad de tejido posible lo mas cerca al conducto y a la union del conducto cistico
y la vesicula biliar. Los tejidos que no se pueden disecar del conducto son alejados de otras
estructuras con el gancho y se dividen utilizando corriente cortante activa. Dependiendo de
la longitud del conducto, usualmente no es necesario disecarlo en todo en su recorrido hasta
la union con el colédoco. De una manera similar el hook o el gancho pueden ser utilizados
para separar la arteria cistica y obtener una longitud que sea adecuada y suficiente para poder

engraparla.

Luego de haber disecado el conducto cistico y la arteria, las grapas son introducidas a través
del portal epigastrico y por lo menos 2 grapas son colocadas proximales al conducto cistico.
Hay que tener cuidado en no colocar estas grapas muy abajo debido a que la retraccion puede
producir tension sobre el colédoco pudiendo causar obstruccion. Otra grapa es colocada en

la vesicula biliar sobre el conducto cistico dejando suficiente espacio entre los clips para
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poder dividirlos. De manera muy similar, las grapas son colocadas sobre la arteria cistica,
dos de ellas proximales y una de ellas del lado de la vesicula sobre la arteria cistica. Las
tijeras laparoscopicas posteriormente son introducidas a través del portal epigastrico para

dividir el conducto cistico y la arteria entre grapas. Ambas mandibulas del aplicador de

grapas deben ser utilizadas bajo vision directa.

La arteria cistica es engrapada y luego dividida con tijeras. Dos grapas son colocadas
proximalmente a la arteria cistica y un clip es aplicado distalmente. Posteriormente la arteria
es tomada con un grasper cerca de la pared de la vesicula y luego es dividida entre el segundo
y el tercer clip. (Mishra 2010)

Aunque la mayoria de los cirujanos optan por colocar grapas en el conducto cistico, antes de
dividirlos, tiene que pensarse cuidadosamente que existe informacion bien documentada
sobre la internalizacién de clip o grapas de metal dentro del colédoco varios meses posterior
a la cirugia. Existen reportes de internalizacion de grapas y formacion de piedras
subsecuentes luego de muchos afios. Las grapas internalizadas se cubren posteriormente con
pigmentos de bilirubinato de calcio. Por esta razon, ligar el conducto cistico utilizando un

baja nudos externo con crémico debe realizarse. (Mishra 2010)

El gancho electro quirdrgico es utilizado con cauterio a través del portal epigastrico para
disecar el lecho de la vesicula biliar del higado. Utilizando un grasper, primeramente la
vesicula es retraida a la derecha para exponer y disecar el lado medial de su punto de fijacion.
La vesicula biliar es luego retraida a la izquierda y el lado lateral es disecado. El gancho es

utilizado para disecar la vesicula biliar del lecho hepético desde la porcion inferior a la
superior hasta que el 90% es removido del higado. Manteniendo la porcién remanente la
vesicula biliar unida al higado, el lecho hepatico y las estructuras grapadas son evaluadas y

cualquier sangrado activo es detenido utilizando el gancho o la espatula. (Mishra 2010)

La vesicula biliar debe ser separada del higado a través del tejido areolar laxo que une la

vesicula biliar a la capsula de Glisson en el lecho hepatico. La separacion actual puede ser
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realizada con tijeras o con electro-cauterio. Los pledget pueden ser utilizados para remover
la vesicula biliar del lecho hepatico una vez que el plano de diseccion se haya encontrado.
La perforacion de la vesicula biliar durante su separacion es una complicacion comun,
encontrada en el 15% de los casos. Uno debe ser cuidadoso durante la diseccion y si existe
algun derramamiento de bilis o piedras, cada una de ellas debe ser removida de la cavidad

peritoneal para evitar formacion de abscesos en el futuro. (Mishra 2010)

La vesicula biliar estd ahora separada del higado y se coloca sobre éste. El paciente es
regresado a la posicion supina y el area de diseccion del cuadrante superior derecho es
irrigada y succionada hasta que verse claro. La vesicula biliar es extraida a través del portal
de 11 milimetros epigastrico con la ayuda de un extractor de vesicula. Muchos cirujanos
utilizan el portal umbilical para extraer la vesicula biliar. Si la vesicula es removida a través
del portal umbilical, el laparoscopio es colocado a través del portal epigéastrico y la vesicula
es visualizada sobre el higado. Un gran grasper con dientes es insertado a través del portal
umbilical y es utilizado para agarrar la vesicula sobre el mufion del conducto cistico en el
area de las grapas. La vesicula es posteriormente exteriorizada a través de la incision

umbilical donde es mantenida en su posicion con unas pinzas (Mishra 2010)

Primero el cuello de la vesicula debe ser enganchado en la canula y luego ésta debe ser
retirada en conjunto con el cuello de la vesicula agarrado entre las mandibulas de extractor
de vesicula. Una vez que el portal y el cuello de la vesicula estan afuera, el cuello es tomado
con la ayuda de una hemostatica atraumatica y se extrae girandola. Si la vesicula es de
pequefia, podra ser extraida sin dificultad, de otra manera, incisiones pequefias en el cuello
de la vesicula puede realizarse y el instrumento de succién e irrigacion se utiliza para aspirar
toda la bilis y facilitar su extraccion. Algunas veces, las piedras grandes no permitiran el paso
facil de la vesicula en estas situaciones forceps ovales deben ser insertados en la luz de la
vesicula biliar a través de la incision del cuello y las piedras deben ser fracturadas. Cuando
los forceps ovalados sean utilizados para remover piedras grandes de la vesicula, hay que
tener precaucion de mantener la vesicula libre y tener espacio suficiente para introducir los

forceps, de no ser asi perforaremos la vesicula y todas las piedras se escaparan y derramara,
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por lo que la extraccion de la vesicula dentro de una bolsa es recomendada para evitar la

pérdida de piedras y la contaminacién de la herida durante la salida (Mishra 2010).

Finalizacion de la Operacién

Los instrumentos y los portales son removidos. El telescopio debe ser removido dejando la
valvula de gas en el portal umbilical abierta para permitir que el gas salga del abdomen. Al
momento de remover el portal umbilical, el telescopio debe insertarse nuevamente y el portal
umbilical debe ser removido sobre el telescopio para prevenir cualquier atrapamiento del
omento. La herida es luego cerrada con suturas de Vicril para el recto e intradérmicas no
absorbibles o grapas para la piel. Una sola sutura es utilizada para cerrar el ombligo y la
apertura de la facia media. Muchos cirujanos laparoscopicos rutinariamente dejan estos
defectos de facia sin corregir. Algunos cirujanos le gustan inyectar anestésico local en el sitio
de los portales para evitar dolor post-operatorio. Cobertores estériles sobre la herida deben
aplicarse. (Mishra 2010)
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DISENO METODOLOGICO

Area de estudio

El presente estudio investigativo se realiz6 en el servicio de cirugia general del Hospital

Bolonia ubicado en la ciudad de Managua.

B. Tipo de estudio investigacion

Estudio Descriptivo, de corte transversal, tipo serie de caso.

C. Poblacion de estudio
Todos los pacientes que fueron intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el servicio
de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018
a abril 2020

D. Universo
25 pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general
del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020.

E. Muestra

La muestra se corresponde con el 100% del univero, por tanto la constituyen los 25 pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital
Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020.

F. Estrategia muestral
No probabilistico, por conveniencia.

G.Unidad de andlisis

Pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general

del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020.
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H. Criterios de inclusion:

1. Paciente intervenido quirdrgicamente por colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Bolonia.

Paciente previamente programado por consulta externa para realizacion de cirugia.
Paciente adulto mayor de ambos sexos.

Paciente que autorizo la cirugia mediante firma del consentimiento informado.

o ~ w N

Paciente que acudi0 a cita de seguimiento postoperatoria en la consulta externa del
Hospital Bolonia.

6. Paciente cuya cirugia y consulta de seguimiento se realiz6 dentro del periodo de
enero 2018 a abril 2020.

7. Paciente con expediente clinico completo

l. Criterios de exclusion:

1. Paciente al cual se le omitio el procedimiento de colecistectomia laparoscopica en
el Hospital Bolonia.

2. Paciente intervenido de urgencia.

3. Paciente que no autorizd la cirugia y no firmé el consentimiento informado para el
procedimiento.

4. Paciente que no acudid a citas de seguimiento postoperatoria en la consulta externa
del Hospital Bolonia.

5. Paciente cuya cirugia y consulta de seguimiento se realiz6 fuera del periodo en
estudio.

6. Paciente con expediente clinico incompleto.

J. Variables por objetivos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscopica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.
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= [Edad
= Sexo
=  Procedencia

2. Mencionar las caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscépica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.

= Comorbilidades

= Estado nutricional

= Clasificacion ASA

= Cirugias previas

= Diagndstico de ingreso

= Tiempo transcurrido desde el diagndstico
= Manifestaciones clinicas

3. Describir los principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia

laparoscépica realizado en la poblacion en estudio.

= Duracién del procedimiento
= Uso de antibidticos profilacticos
= Eventos transquirdrgicas

4. Comparar la evolucion clinica de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscépica manejados de forma ambulatoria con los pacientes que recibieron vigilancia

postquirdrgica intrahospitalaria

= Tipo de paciente postquirdrgico
= Estancia intrahospitalaria

= Tipo de evolucion postquirdrgica
= Complicaciones postoperatorias
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J. Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscopica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR

Edad Tiempo transcurrido en afios | Lo consignado en el Afos
desde el nacimiento hasta la | expediente clinico
fecha del estudio

Sexo Caracteristicas  morfoldgicas | Lo consignado en el e Hombre
que definen al hombre de la | expediente clinico e Mujer
mujer

Procedencia Lugar de origen del paciente | Lo consignado en el e Urbano
segun la infraestructura del area | expediente clinico e Rural

Objetivo 2: Mencionar las caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscépica en el Hospital Bolonia en el periodo en estudio.

preoperatorio

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Comorbilidades Estados patologicos | Lo consignadoenel |e HTA
concomitantes a diagnostico | expediente clinico e DM2

Cardiopatias
EPOC

Asma bronquial
ERC

e Ninguna

Estado nutricional | Resultado del balance entre | IMC e Desnutrido
las necesidades y el gasto de e Eutrdfico

energia alimentaria y otros e Sobrepeso
nutrientes esenciales e Obesidad
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Clasificacion
ASA

Clasificacion utilizada por la
asociacion americana de
anestesiologia para evaluar

el riesgo anestésico

Lo consignado en el

expediente clinico

Cirugias previas | Antecedente de | Lo consignadoenel |e Sj
intervenciones quirurgicas | expediente clinico e No
previas

Diagndstico de Patologia quirargica por la | Lo consignadoenel |e Colelitiasis

ingreso cual el paciente ingresa a | expediente clinico e Colecistitis aguda
sala de operaciones e Hidrops vesicular
e Oftras
Tiempo Lapso de tiempo desde que | Lo consignadoenel |e Menos de 1 afio

transcurrido desde

el diagndstico

el paciente conocio el

diagnostico hasta que acude

al servicio de cirugia

expediente clinico

1 - 5 afios
6-10 afios

Mas de 10 afios

Manifestaciones

clinicas

Conjunto de sintomas y/o

signos  que el

debido a

patologia biliar

presenta

paciente una

Lo consignado en el

expediente clinico

Célico biliar
Néauseas
VVomitos
Fiebre

Otros

Ninguno

Objetivo 3: Describir los principales factores relacionados al

colecistectomia laparoscépica realizado en la poblacién en estudio.

procedimiento de

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

VALOR

Duracion del

procedimiento

Medida de

minutos desde el inicio del

tiempo en

Nota operatoria

0-30 minutos
30-60 minutos
60-90 minutos
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transquirdrgicas

acontecen durante la cirugia

expediente clinico

procedimiento  hasta  su >90 minutos
finalizacion
Uso de | Administracion de farmacos | Lo consignado en el Si
antibigticos para prevenir infecciones | expediente clinico No
profilacticos
SD
Eventualidades Eventos  adversos  que | Lo consignado en el Hemorragia

Lesion a 6rganos
adyacentes

Paro
cardiorrespiratorio
Lesion al colédoco
Piocolecisto

Otros

Ninguno

Objetivo 4: Comparar la evolucién clinica de los pacientes intervenidos por colecistectomia

laparoscépica manejados de forma ambulatoria con los pacientes que recibieron vigilancia

postquirdrgica intrahospitalaria.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Tipo de paciente | Clasificacion del paciente | Lo consignado en Paciente
postquirdrgico segun su permanencia o no en | el expediente ambulatorio

el hospital después de la

cirugia

clinico

Paciente con
vigilancia

intrahospitalaria

Tipo de evolucion

postquirurgica

Clasificacion de la condicién
de salud del paciente posterior
a la colecistectomia

laparoscépica

Lo consignado en
el expediente

clinico

Satisfactoria

No satisfactoria
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Estancia Numero de dias que el
intrahospitalaria paciente permanecio

ingresado en el hospital

Lo consignado en
el expediente

clinico

0 dias
1-3 dias
Mas de 3 dias

Complicaciones Eventos adversos que ocurren
postoperatorias posterior a la cirugia de

colecistectomia laparoscépica

Lo consignado en
el expediente

clinico

Infecciones del
sitio quirdrgico
Bilioma

Lesiones de la via
biliar

Colangitis
Coledocaolitiasis
Dehiscencia de
herida

Hematoma

ileo postoperatorio
Otras

Ninguna

K. Métodos de obtencion de informacion

Fuente de informacion:
. Primaria indirecta: expediente clinico.

. Secundaria: sistema FLEMING.

Técnica de recolecciéon de datos: Analisis documental

Se solicitd autorizacion para la realizacion de esta investigacion al departamento de Docencia

y a la direccion del hospital Bolonia, Managua. Posteriormente se acudié al area de

estadisticas y registros médicos, se solicitaron los expedientes de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el periodo en estudio. Se efectud la recoleccion de datos en

los expedientes clinicos y en el sistema FLEMING del hospital.

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos consiste en una ficha disefiada por el investigador en

el cual se consignaron las variables de interés para este estudio, este formato fue disefiado en
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primer lugar en el programa Microsoft Word version 2013 (Ver anexo 1) y posteriormente
se cred en la aplicacion de Google Forms, este formulario digital fue utilizado al momento

de la recoleccion de datos.

L. Procesamiento y analisis estadistico de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 22, se
elaboraron tablas de salida con frecuencias absolutas y relativas, también se realizé cruce de
variables en aquellas que presentaban mayor relevancia clinica. Se elaboraron graficos de

columnas y barras segun la naturaleza estadistica de las variables.

Plan de analisis

Univariado Bivariado
= Edad = Edad segun tipo de paciente postquirargico
= Sexo
=  Procedencia = Sexo segUn tipo de paciente postquirdrgico

= Comorbilidades
= Tipo de paciente postquirdrgico segun tipo

= Estado nutricional de evolucién postquirdrgica

= Clasificacién ASA

- Cirugias previas = Tipo de paciente postquirirgico segin

complicaciones posoperatorias
= Diagnostico de ingreso

= Tiempo transcurrido desde el
diagnostico

= Manifestaciones clinicas

= Indicacion para la cirugia

= Duracién del procedimiento

= Uso de antibi6ticos profilacticos

= Complicaciones transquirdrgicas

= Tipo de paciente postquirargico

= Estancia intrahospitalaria
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= Tipo de evolucion postquirdrgica

= Complicaciones postoperatorias

M. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetaron los principios bioéticos fundamentales

establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigacion en seres humanos:

a. No maleficencia: no se dafd la integridad fisica 0 mental de los pacientes incluidos

en el estudio.

b. Beneficencia: la informacidn obtenida en esta investigacion contribuira en la mejora
de la atencion médica que reciben los pacientes especialmente en el concerniente al

manejo quirdrgico y posoperatorio.

c. Justicia: no se realizé ningun tipo de discriminacion, los beneficios del estudio seran
para todos los pacientes del Hospital Bolonia. En este estudio no se reporta conflicto de

interés.

d. Autonomia: Los pacientes que fueron intervenidos en el periodo en estudio tuvieron
que firmar consentimiento informado para la realizacion de la cirugia, dado la
importancia de este aspecto se incluyé como unidades de andlisis a aquellos pacientes

que poseian este documento firmado en su expediente clinico.
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Resultados

La media de edad fue de 68.3 afios, con una desviacion estandar de 7.8, el grupo etario que
predomind fue el de 61 a 70 afios con el 40%(10), seguido de los pacientes de 71 a 80 afios
con el 32%(8), el de 50 a 60 afios represento el 16%(4) de la poblacién y el 12%(3) era mayor
de 80 afios. (Ver tabla 1)

El 60%(15) de los pacientes en estudio eran hombres y el 40%(10) eran mujeres. EI 100%(25)
tenian procedencia urbana. (Ver tabla 1)

Los pacientes presentaron las siguientes comorbilidades: hipertensién arterial en el 24%(6)
de los casos, hipertension arterial con diabetes mellitus 2 en el 16%(4), el 8%(2) report6
diabetes mellitus 2 e hipertension arterial mas cardiopatias, el 4% (1) refirio varios patologias
en conjunto: Hipertension arterial + EPOC, Hipertension arterial + Hipotiroidismo,
Hipertension arterial + insuficiencia venosa, Hipertension arterial + diabetes mellitus +
cardiopatia + ERC, Hipertension arterial + diabetes mellitus 2 + insuficiencia venosa y

glaucoma. Un 20%(5) no reportd comorbilidades. (Ver tabla 2)

El estado nutricional fue eutrofico en el 44%(11) de los pacientes, estaban en sobrepeso el
36%(9), el 16%(4) eran obesos y el 4%(1) estaba desnutrido. Segun la clasificacién ASA, el
80%(20) era clase 11, el 16%(4) era clase | y el 4%(1) era clase Ill. En cuanto a las cirugias
previas, el 72%(18) reportd antecedentes quirlrgicos y el 28%(7) no registro este
antecedente. (Ver tabla 3)

Los diagnosticos de ingreso fueron colelitiasis con el 96%(24) y colelitiasis + pélipos
vesiculares en el 4%(1). Al estudiar el tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la
cirugia, se obtuvo que el 56%(14) reporté un periodo de 1 a 5 afios, seguido de aquellos
pacientes con menos de 1 afio de haber sido diagnosticados con el 36%(9) y un 8%(2) tenia

mas de 10 de padecer colelitiasis. (Ver tabla 3)
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Con respecto a las manifestaciones clinicas el colico biliar se presentd en un 24%(6) de los
pacientes, el 8%(2) refirid colico biliar con nauseas y vomitos, el 4%(1) presentd colico biliar
+ ictericia, colico biliar + nduseas y dolor abdominal, respectivamente. EI 56%(14) no refirio

ninguna manifestacion clinica. (Ver tabla 3)

En el 44%(11) de los pacientes el procedimiento quirdrgico tuvo una duracion de 31 a 60
minutos, el 28%(7) fue de 61 a 90 minutos, en el 20%(5) dur6 més de 90 minutos y en el
8%(2) la duracién fue de 0 a 30 minutos. Al 100%(25) de los pacientes se le aplico antibidtico
profilactico. Como complicaciones transquirurgicas se encontré que en un 4%(1) de los
pacientes triangulo de Callot identificable y en el otro 4.1% el paciente presento triangulo de
Callot no identificable con piocolecisto, y el 92%(23) no reportd complicacion
transquirargica.(Ver tabla 4)

El 56%(14) de los pacientes fue catalogado como paciente ambulatorio y el 44%(11) fue
paciente que recibi6 vigilancia intrahospitalaria. El 56%(14) de los paciente tuvo una estancia
intrahospitalaria menor de 24 horas y en el 44%(11) fue mayor de 24 horas. EI 100%(25) de
los pacientes tuvo una evolucion postquirirgica satisfactoria. En relacion a las
complicaciones postoperatorias el 4%(1) presentd dehiscencia de herida subxioidea,
hematoma en puerto supraumbilical, ileo postoperatorio e infeccion del sitio quirdrgico; el
84%(21) no desarroll6 ninguna complicacion postoperatoria. (Ver tabla 5)

Al relacionar la edad con el tipo de paciente postquirurgico se observo que el 28%(7) de los
pacientes tenia 61 a 70 afios y fueron manejados de forma ambulatoria, el 12%(3) tenia de
71 a 80 afnos y el 8%(2) se encontraba en los grupos etarios de 50 a 60 afios y mayor de 80
anos, respectivamente. Mientras que en los pacientes con vigilancia intrahospitalaria el
20%(5) tenia de 71 a 80 afos, el 12%(3) estaba en el rango de edad de 61 a 70 afios, el 8%(2)
tenia de 50 a 60 afios y el 4%(1) era mayor de 80 afios. (Ver tabla 6)
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En los pacientes ambulatorios, el 32%(8) eran hombres y el 24%(6) mujeres; mientras que
en los pacientes que recibieron vigilancia intrahospitalaria el 28%(7) fueron hombres y en el
16%(4) fueron mujeres. (Ver tabla 7)

El 56%(14) de los pacientes a los que se le realizd colecistectomia laparoscépica fue
manejado de forma ambulatoria y tuvo una evolucion postquirargica satisfactoria y el
44%(11) recibio vigilancia postquirargica intrahospitalaria y también tuvieron una evolucion

satisfactoria. (Ver tabla 8)

Al asociar el tipo de paciente postquirtrgico con las complicaciones postoperatorias se
encontré que en aquellos que fueron tratados ambulatoriamente el 4%(1) presentaron
dehiscencia de herida subxifoidea e infeccion de sitio quirdrgico, el 48%(12) no tuvo
complicaciones. En los pacientes con vigilancia intrahospitalaria se observo que el 4%(1)
tuvo hematoma en puerto supraumbilical e ileo postoperatorio, un 36%(9) no report6

complicacion. (Ver tabla 9)

31




Comportamiento clinico y seguimiento de los pacientes adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia enero 2018 a abril 2020 ,

Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo el propdésito de determinar el comportamiento clinico y
seguimiento en consulta externa de los pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua

en el periodo de enero 2018 a abril 2020.

Se encontro que la mayoria de los pacientes tenian de 61 a 70 afios, siendo la media de edad
68. 3 afios, estos datos no coinciden con los estudios de Justo et al (2004), Lopez et al. (2011),
Blanco et al. (2015) y Dominguez (2016) quienes reportaron que la mayoria de los pacientes
tenian entre 35 a 47 afos de edad, esto debido a que dicho grupo etareo fue excluido del
presente estudio. En este estudio predomind el sexo masculino, esto difiere de lo reportado
por Justo et al (2004), Lopez et al. (2011) y Bonilla, et al. (2016) en sus estudios, donde la
poblacion femenina prevalecio. Todos los pacientes de este estudio tenian procedencia
urbana, lo cual se asocia a la localizacion del Hospital Sermesa-Bolonia, esta caracteristica
sociodemogréafica no concuerda con el estudio de Dominguez (2016) quien registré que la

mayoria de sus pacientes eran de &reas rurales.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes: la mayoria de la poblacion padecia
de enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus 2, cardiopatias e
insuficiencia venosa, lo que coincide con el estudio de Lopez et al. (2011), mas de la mitad
de los pacientes tenian sobrepeso u obesidad; sin embargo la clasificacion ASA mas
reportada fue la clase Il al igual que en el estudio de Dominguez (2016); en relacion a estas
caracteristicas cabe sefialar que Justo, et al., (2004) expresd que el estado fisico, obesidad o
enfermedades asociadas no se relacionan con un evolucién postquirtrgica insatisfactoria en

los pacientes a los que se realizé este procedimiento quirdrgico.

El diagndstico de ingreso principal fue colelitiasis y los pacientes tenian conocimiento previo

de este diagndstico desde hace 1 a 5 afios, solo un caso presentaba ademas de colelitiasis,
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polipos vesiculares, esto difiere de lo encontrado por Dominguez (2016) que reportd como
principal patologia la colecistitis cronica litiasica. La mayoria de los pacientes no refirio
manifestaciones clinicas previo a la cirugia, un reducido grupo expreso colico biliar asociado
a otros trastornos gastrointestinales como nauseas o vomitos; este dato es similar al referido
por Lépez et al. (2011) donde los sintomas que predominaron fueron el dolor, las nauseas y
los vémitos. Todo esto coincide con la literatura médica que detalla estos sintomas y signo

dentro del cuadro clinico tipico de los pacientes aquejados por colelitiasis.

En cuanto al procedimiento quirdrgico, se obtuvo que la duracion de la cirugia que se reportd
con mayor frecuencia fue la de 31 a 60 minutos, al respecto Justo et al (2004) menciona que
el tiempo quirdrgico oscilé entre 25 a 155 minutos y Lopez et al. (2011) refirio que el tiempo
promedio de la cirugia fue de 48.8 minutos, resulta necesario recalcar que existe una relacion
directamente proporcional entre el tiempo de duracién del procedimiento, cuyo corte son las
2 horas y la aparicién de complicaciones. Se reportaron pocos hallazgos transquirargicos ,

situacion que fue controlada por el equipo quirdrgico.

El 56% de los pacientes fue paciente ambulatorio y el 44% recibié vigilancia
intrahospitalaria, cabe destacar que en ambos grupos la evolucion clinica postoperatoria fue
satisfactoria, y por tanto la estancia intrahospitalaria también fue menor o igual a las 24 horas
en la mayoria de los casos. Al respecto Lépez et al. (2011) comenta que el 92.6% de sus
pacientes fueron manejados de forma ambulatorio; sin embargo el 7.38% de éstos no tuvieron
una evolucién clinico exitoso. Este resultado demuestra que existen beneficios tanto de indole
administrativa como de atencion al usuario, ya que al alcanzar criterios para manejo
ambulatorio reduce los costos de hospitalizacién, permitiendo un manejo mas eficiente de
los recursos intrahospitalarios y brinda una percepcion de buena atencion al asegurado y sus

familiares.

El 84% de los pacientes no desarrollé ninguna complicacion postoperatoria, a diferencia de
Lopez et al. (2011) que reportd hemorragia, lesion hepatica, lesion de la serosa del estomago,

también fuga cistica y lesiones mayores de la via biliar. Pocas complicaciones se encontraron,
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la dehiscencia de herida subxifoidea e infeccion de sitio quirdrgico se presentaron en aquellos
con manejo ambulatorio y el hematoma en puerto supraumbilical e ileo postoperatorio
acontecid en pacientes con vigilancia intrahospitalaria. Esto demuestra que la buena gestion
y el uso eficiente de equipos de calidad por parte de personal capacitado y personal en
formacion académica (residentes) bajo supervision, uso de antibidticos profilacticos en todos
los casos, junto a la seleccidn adecuada de los pacientes son piezas fundamentales para lograr
alcanzar criterios de alta postquirdrgica temprana y por ende obtener los beneficios antes

mencionados tanto para el paciente y familia como para la institucion.
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Conclusiones

1. Entre las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que el grupo etario predominante fue
el de 61 a 70 afos, la mayoria de los pacientes eran hombres y todos tenian procedencia

urbana.

2. La comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial como Unica patologia o
asociada a otras enfermedades crénicas como la diabetes mellitus 2. Mas de la mitad de los
pacientes se encontraba con sobrepeso u obesidad. La mayoria de los pacientes reporté una
clasificacion ASA |1y tenian antecedentes de cirugias previas.

3. El principal diagnostico de ingreso fue la colelitiasis y los pacientes tenian de 1 a 5 afios
de conocer el diagndstico, la mayoria de los pacientes no presenté manifestaciones clinicas,
no obstante, en aquellos que si refirieron sintomas predoming el colico biliar asociado a otros

trastornos gastrointestinales.

4. Laduracion del procedimiento mas frecuente fue de 31 a 60 minutos. A todos los pacientes
se les administré antibioticos profilacticos. La mayoria no reportd complicaciones

transquirdrgicas.
5. El 56% de los pacientes fueron ambulatorios y el 44% se mantuvo bajo vigilancia

intrahospitalaria después de la cirugia. En todos los pacientes se observo una evolucion
postquirdrgica satisfactoria y la mayoria no desarrollé complicaciones postoperatorias.
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Recomendaciones

Al Hospital SERMESA Bolonia:

1. Promover que el equipo de médicos especialistas en cirugia estén entrenados y

actualizados en el procedimiento la colecistectomia laparoscopica.

2. Garantizar los equipos de calidad, recursos humanos y materiales necesarios para la
practica de la colecistectomia laparoscépica.

3. Realizar un programa de cirugia mayor ambulatoria, con personal e infraestructura
destinada para vigilancia y manejo de los pacientes seleccionados para entrar en dicho

programa

4. Desarrollar una campafia de informacion sobre los beneficios y riegos de la

colecistectomia laparoscopica dirigida a la poblacion atendida por este hospital.

5. Proponer en sus lineas de investigacion estudios relacionados a la evaluacion de la

calidad de este procedimiento quirargico que incluyan el seguimiento de los pacientes.

Al personal médico:

1. Garantizar el seguimiento completo de los pacientes intervenidos con este

procedimiento quirdrgico.

2. Informar suficientemente a los pacientes que cumplan con los criterios para este tipo de

intervencion quirargica sobre los beneficios y riesgos de este procedimiento.
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Ficha de recoleccion de datos

Comportamiento clinico y seguimiento en consulta externa de los pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la
ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020

1. Expediente: 2. Edad:
3. Sexo: Hombre__ Mujer
4. Procedencia: Urbano Rural __ Sindatos

Caracteristicas clinicas de los pacientes

8. Cirugias previas

5. Comorbilidades 0 Si
1 No

0 HTA ] Sin datos
1 DM2 9. Diagnostico de ingreso
1 Cardiopatias 71 Colelitiasis
1 EPOC 1 Colecistitis aguda
71 Asma bronquial 1 Hidrops vesicular
1 ERC 1 Polipos vesiculares
1 Ninguna 1 Otro:
1 Otro:

6. Estado nutricional

10. Tiempo transcurrido desde el
diagndstico

71 Desnutrido ] Menos de 1 afio
1 Eutrofico 7 labarfios

71 Sobrepeso ] 6al0afos

1 Obesidad T1 Mas de 10 afios

7. Clasificacion ASA

11. Manifestaciones clinicas

1 Clase | '] Colico biliar
1 Clase ll 7] Nauseas

1 Clase Il 7 Vémitos

] Clase IV [] Fiebre

] Clase V T Ictericia

71 Sin datos 71 Ninguna
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] Oftro:
1 Infecciones del sitio quirargico
Elementos relacionados al procedimiento 71 Bilioma
(1 Lesiones de la via biliar
12. Duracion del procedimiento ] Colangitis
) 0a 30 minutos ] Coledocolitiasis
7] 30 a 60 minutos ] Ninguna
] 60 a 90 minutos 1 Otro:
1 >90 minutos

13. Uso de antibiotico profilactico:
Si__ No__ Sindatos

14. Complicaciones transquirdrgicas
1 Hemorragia

Lesion a 6rganos adyacentes

Lesion de vias biliares

Paro cardiorrespiratorio

Dehiscencia de herida

Hematoma

{leo postoperatorio

Ninguna

Otro:

O O0O40ogoogogo-gd™

Evolucion del paciente

15. Tipo de paciente postquirargico:
Paciente ambulatorio__

Paciente con vigilancia
intrahospitalaria___

16. Estancia intrahospitalaria:
17. Tipo de evolucion postquirdrgica
1 Satisfactoria

[J No satisfactoria

18. Complicaciones postoperatorias
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Tablas y Gréficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficos de los pacientes intervenidos de colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en

el periodo de enero 2018 a abril 2020

Variable F % Media = DE
Edad 68.3 £7.8
50 a 60 afos 4 16.0
61 a 70 afos 10 40.0
71 a 80 afos 32.0
Mayor de 80 afos 12.0
Sexo
Hombre 15 60.0
Mujer 10 40.0
Procedencia
Urbano 25 100.0
Rural 0 0.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 2: Caracteristicas sociodemograficos de los pacientes intervenidos de colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en

el periodo de enero 2018 a abril 2020
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Tabla 2: Comorbilidades de los pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscdpica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero
2018 a abril 2020

Comorbilidades F %
DM2 2 8
HTA 6 24
HTA + Cardiopatias 2 8
HTA +DM?2 4 16
HTA + EPOC 1 4
HTA + Hipotiroidismo 1 4
HTA + Insuficiencia venosa 1 4
HTA + DM2 + Cardiopatia +ERC 1 4
HTA +DM2 + Insuficiencia venosa 1 4
Glaucoma 1 4
Ninguna 5 20
Total 25 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 2: Comorbilidades de los pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el

servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero

2018 a abril 2020
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica
en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de
enero 2018 a abril 2020

Variable F %

Estado nutricional

Desnutrido 1 4.0

Eutrofico 11 44.0

Sobrepeso 9 36.0

Obesidad 4 16.0
Clasificacion ASA

Clase | 4 16.0

Clase Il 20 80.0

Clase Il 1 4.0
Cirugias previas

Si 18 72.0

No 7 28.0
Diagnostico de ingreso

Colelitiasis 24 96.0

Colelitiasis, Pdlipos vesiculares 1 4.0
Tiempo transcurrido desde el diagnostico

Menos de 1 afio 9 36.0

1 a5 afos 14 56.0

Mas de 10 afios 2 8.0
Manifestaciones clinicas

Colico biliar 6 24.0

Colico biliar + Ictericia 1 4.0

Colico biliar + Nauseas 1 4.0

Colico biliar + Nauseas + Vomitos 2 8.0

Dolor abdominal 1 4.0

Ninguna 14 56.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 3: Caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos de colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en
el periodo de enero 2018 a abril 2020
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Tabla 4: Principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia laparoscopica
en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de
enero 2018 a abril 2020

Variable F %

Duracion del procedimiento

0 a 30 minutos 2 8.0

30 a 60 minutos 11 44.0

60 a 90 minutos 7 28.0

>90 minutos 5 20.0
Uso de antibiédtico profilactico

Si 25 100.0

No 0 0.0
Complicaciones transquirurgicas

Triangulo de Callot identificable 1 4.0

Triangulo de Callot no identificable,

piocolecisto 1 4.0

Ninguna 23 92.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 4: Principales factores relacionados al procedimiento de colecistectomia

laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en
el periodo de enero 2018 a abril 2020
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Tabla 5: Evolucidn clinica de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el

servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero

2018 a abril 2020

Variable F %

Tipo de paciente postquirurgico

Paciente ambulatorio 14 56.0

Paciente con vigilancia intrahospitalaria 1 44.0
Estancia intrahospitalaria

Menor de 24 horas 14 56.0

Mayor a 24 horas 11 44.0
Tipo de evolucién postquirdrgica

Satisfactoria 25 100.0

No satisfactoria 0 0.0
Complicaciones postoperatorias

Dehiscencia de herida subxifoidea 1 4.0

Hematoma en puerto supraumbilical 1 4.0

ileo postoperatorio 1 4.0

Infecciones del sitio quirdrgico 1 4.0

Ninguna 21 84.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 5: Evolucion clinica de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de enero
2018 a abril 2020
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Tabla 6: Edad segun tipo de paciente quirdrgico sometido a colecistectomia laparoscopica en
el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de
enero 2018 a abril 2020

Tipo de paciente postquirurgico
Paciente Paciente con vigilancia Total
Edad . . . .
ambulatorio intrahospitalaria
F % F % F %

50 a 60 afios 2 8% 2 8% 4 16%
61 a 70 afnos 7 28% 3 12% 10 40%
71 a 80 afios 3 12% 5 20% 8 32%
Mayor de 80 afios 2 8% 1 4% 3 12%
Total 14 56% 11 44% 25 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 6: Edad segun tipo de paciente quirtrgico sometido a colecistectomia laparoscépica
en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de
enero 2018 a abril 2020
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: Sexo segun tipo de paciente quirdrgico sometido a colecistectomia laparoscépica en

el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de

enero 2018 a abril 2020

Tipo de paciente postquirargico
Paciente Pac_:lgnte con Total
Sexo ambulatorio vigilancia
intrahospitalaria
F % F % F %
Hombre 8 32% 7 28% 15 60%
Mujer 6 24% 4 16% 10  40%
Total 14 56% 11 44% 25 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico 7: Sexo segun tipo de paciente quirargico sometido a colecistectomia laparoscépica

en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad de Managua en el periodo de

enero 2018 a abril 2020
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Fuente: Tabla 7
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Tabla 8: Tipo de paciente segln la evolucion postquirdrgica de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad

de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020

Tipo de evolucién postquirargica
Tipo de paciente _ _ No Total
postquirdrgico Satisfactoria satisfactoria
F % F % F %
Paciente ambulatorio 14 56% 0 0 14 56%
Pac_lente con_wgllgnma 11 44% 0 0 11 44%
intrahospitalaria
Total 25 100% 0 0 25  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 8: Tipo de paciente segun la evolucion postquirdrgica de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad

de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020
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Tabla 9: Tipo de paciente segiin complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la ciudad

de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020

Complicaciones postoperatorias
. . : Infecci
Tipo de paciente | Dehiscenciade | Hematoma en lleo ndzlczlitt)ir;es Ninguna Total
postquirdrgico herida puerto postoperatorio S
e - quirdrgico
subxifoidea supraumbilical
F % F % F % F % F % F %
Z;Ck;ﬁrl‘;forio 1 4% | 0 0% [0 0% 1 4% |12 48% |14 56%
aciente con
vigilancia 0 0% 1 4% 1 4% 0 0% |9 36% |11 44%
intrahospitalaria
Total 1 4% 1 4% 1 4% 1 4% |21 84% |25 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico 9: Tipo de paciente segin complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica en el servicio de Cirugia general del Hospital Bolonia de la

ciudad de Managua en el periodo de enero 2018 a abril 2020
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