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Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

Resumen

La colecistopatia es un término que encierra el conjunto de enfermedades
de la vesicula biliar, dentro de estas la colecistitis litidsica representa cerca del
30 % de acuerdo a lo descrito a nivel mundial, con una incidencia mayor de casos
en mujeres. El abordaje y tratamiento han sufrido evolucion con el pasar de los
anos hasta la realizacion de la primera colecistectomia laparoscopica en
Alemania 1985.2 La técnica Laparoscopica es reconocida como el gold estandar

en el tratamiento quirdrgico de las patologias benignas de la vesicula biliar.

El presente estudio tuvo por objetivo describir el comportamiento clinico-
quirurgico de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica durante
Su peri operatorio, se realizo por tanto un estudio descriptivo, retrospectivo, de
tipo corte transversal, sobre los pacientes en quienes se practico colecistectomia
laparoscopica de Enero 2019 a Enero 2021, que se atendieron en el Hospital
Escuela Dr. Fernando Velez Paiz, escogiendose de un universo de 2172
pacientes, una muetra de 327 pacientes, de los resultados obetenidos, el grupo
etario predominante fue de 30-50 afios +/- 10 DE ( 46 %), sexo Femenino
predomino (86-9 %), las comorbiidades asociados mas frecuentes fueron la
Diabetes Mellitus e Hipertension arterial, 32.4 % de los pacientes tenian algun
antecedente de cirugia previa, pancreatitis y CPRE, el diagnostico preoperatorio
mas frecuente durante las cirugias de urgencia fue colecistitis Tokyo | (8.2 %), y
en el caso de las programadas fue la colelitiasis (66 %), la tasa de
complicaciones fue del 2.4% para cirugia de urgencia y 0.9% cirugia programada,
con 1.8% de conversion a cirugia abierta y una tasa de éxito clinico y quirargico
del 97.2 %. La colecistectomia laparoscopica en un procedimiento actual y

seguro, con un porcentaje bajo de complicaciones y conversion.

Palabras claves: Colecistectomia laparoscopica, complicaciones, factores de
riesgo.
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.  INTRODUCCION

El Hospital Fernando Vélez Paiz fue reaperturado como hospital general, el 23
de enero del 2018, incluyendo el departamento de Cirugia General. Para el 2020
Cirugia General se ubicé en el primer lugar de las especialidades quirargicas, al
realizar el 37% del total de procedimientos quirdrgicos, de estos 1260
procedimientos fueron laparoscopicos, en donde la Colecistectomia representé
el 99.5%:*.

La colecistopatia es un término que encierra el conjunto de enfermedades de la
vesicula biliar, dentro de estas la colecistitis litiasica representa cerca del 30%
de acuerdo con lo descrito en la literatura a nivel mundial con una incidencia
mayor de casos en mujeres. El abordaje y tratamiento han sufrido evolucién con
el pasar de los afios, desde que Carl Langenbuch realiz6 la primera
colecistectomia abierta en 1882, y fue modificado en 1985 por E. Muhe de

Boblingen, en Alemania, realizandose la primera colecistectomia laparoscépicaZ.

Desde entonces la técnica laparoscépica ha desplazado considerablemente la
técnica convencional hasta ser reconocida como el gold estandar en el

tratamiento quirdrgico de las patologias benignas de la vesicula biliar.

Se calcula que entre 20 y 25 millones de personas a nivel global tienen calculos
biliares. La mayoria son asintomaticas. Del 10% al 18% de las personas con
calculos biliares silenciosos desarrollan dolor biliar y el 7% requiere intervencién
quirdrgica. Segun estandares internacionales, la tasa global de complicaciones
fluctua entre 1.3y 11.2% y se ha reportado mayor frecuencia de lesiones de las
vias biliares mayores con la técnica laparoscopica llegando hasta 0.5% en

comparacién con la técnica convencional que es de 0.1 a 0.2%?2.

En el departamento de Cirugia del Hospital Fernando Vélez Paiz, con perfil
docente para formacién de residentes y con la vision de convertirse en un Centro
de Cirugia mayor Ambulatoria y Minimo Acceso, es necesario la realizacién de
estudios de investigacion que abonen datos estadisticos en relacion con
caracteristicas clinicas de los pacientes, factores de riesgo y complicaciones de

colecistectomia laparoscopica. De manera que los resultados obtenidos se
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comparen con estadisticas nacionales e internacionales y sirvan de base para

estudios Analiticos.
Il. ANTECEDENTES

Las guias de Tokio JapOn se crearon a partir de la falta de criterios diagnésticos
estandarizados y clasificacion de acuerdo con la severidad de la patologia biliar.
En algunos casos, la colecistectomia laparoscépica puede ser dificil de realizar
en pacientes con colecistitis aguda con inflamacion severa y fibrosis. Las
Directrices de Tokio 2018 (TG18) amplian las indicaciones de colecistectomia
laparoscopica en condiciones dificiles para cada nivel de gravedad de colecistitis
aguda. Como resultado de la ampliacion de las indicaciones de la
colecistectomia laparoscépica, es absolutamente necesario evitar cualquier

aumento de la lesion de la via biliar4.

Simbala Jalca, et al (2017) desarrollaron un estudio observacional con enfoque
analitico de pruebas diagndsticas, en pacientes que ingresaron por el servicio de
emergencia del Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura durante enero a
diciembre del 2017 a quienes se les realiz6 colecistectomia de emergencia. El
objetivo de este estudio era analizar los indicadores de desempefio diagnostico
de las guias de Tokyo 2018. Del total de pacientes (n=130), la colecistitis aguda
se presentdé mas en el sexo femenino 56,9% (n=74) con una media de edad de
50 afios +/- 18. La TG 18 para colecistitis aguda tuvo una sensibilidad de 80,56%,
especificidad de 79,31%, VPP de 82,85%, VPN de 76,67%, con una prueba de
exactitud diagnostica, se concluy6 que las Guias de Tokio 2018 (TG 18/13) para
colecistitis aguda tienen buenos indicadores de desempefio diagnostico.

F. Coccolini et al. International Journal of Surgery 18 (2018), Bérgamo ltalia,
realiz6 una revision sistematica y compararon colecistectomia abierta versus
laparoscopica en pacientes con colecistitis aguda, 1248 pacientes: 677 en los
grupos de colecistectomia laparoscopica vs 697 de colecistectomia abierta. La
tasa de morbilidad postoperatoria fue la mitad con colecistectomia laparoscopica
(OR 14 0,46), las tasas de neumonia e infeccion de la herida postoperatoria se
redujeron con la colecistectomia laparoscopica (OR 054 y 0,51
respectivamente). La tasa de mortalidad postoperatoria se redujo por

colecistectomia laparoscopica (OR 14 0,2). La estancia hospitalaria



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

postoperatoria media se redujo significativamente en el grupo colecistectomia
laparoscopica (4,74 dias). No hubo diferencias significativas en la tasa de fuga
de bilis, la pérdida de sangre intraoperatoria y los tiempos operatorios.
Concluyendo en que los pacientes a quienes se realizd colecistectomia
laparoscopica, se reducen las tasas de complicaciones en general sin influir en
las tasas de hemorragia grave y fuga de bilis, confirmandose como el método de

tratamiento quirdrgico estandar de oro*l.

En nuestro pais de enero 2008 a marzo del 2009, en el Hospital Escuela “Doctor
Roberto Calderén Gutiérrez”, se selecciond 171 pacientes de 16 a 87 afios, con
diagnéstico de colelitiasis y que fueron intervenidos con la técnica de
colecistectomia laparoscoépica. Predominando el sexo femenino y entre las
edades de 31 a 40 afos, con un tiempo operatorio que oscilé entre 25 y 120
minutos con una media de 59 minutos, se convirtieron a colecistectomia
convencional solo 10 casos predominando la variacion anatémica del conducto
cistico como causa de conversion y solo hubo 2 complicaciones transoperatorias
y una en el postquirurgico inmediato sin tener ningun fallecimiento. Se concluy6
que la técnica que se emplea en esa unidad de salud es segura y que se
comparan con hospitales en donde se tienen afios de realizacién de esta

técnica?.

Escobar José (2018) Nicaragua; con el objetivo de evaluar la normativa 052, en
el manejo y la evolucion de la colecistitis aguda si se aplica o no, realiz6 un
estudio tipo descriptivo, en el Hospital Aleméan Nicaraguiense, con relacién a edad
el grupo etario mas frecuentes fue de 41 a 60 afios, predominio en sexo femenino,
con comorbilidades como hipertension y diabetes mellitus. Se cumpli6 manejo
normativo 052 (58.9%) y el no normativo (41.1%). El tratamiento recibido 70%
meédico y el 30% tratamiento quirdrgico, en relacion con las complicaciones
93.3% no sufrié complicacion y solo 6.7% sufrié alguna complicacion (fistula
enterocutanea, seroma, insuficiencia respiratoria, shock séptico por IVU, sepsis

de la herida quirurgica, hiponatremia y derrame pleural.

Dinarte Jason, publica en la Revista Médica la Nota Quirurgica, 2019: Vol. 1,
Edicion 1, una revision sobre “La Evolucion de la colecistectomia laparoscopica,
en el hospital escuela Fernando Vélez Paiz”, analizandose 515 pacientes a los
que se realizd colecistectomia laparoscopica en el 2018: el 76 % (391) eran

8
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mujeres , con una media de edad, 38 afios (+/- 21.9), se practicaron 112
procedimientos de forma urgente y 403 electivos, de los cuales se convirtieron a
cirugia abierta 18 pacientes (3.4 %); 10 urgencias (8.9 %) y 8 electivas (1.9 %).
La principal causa de conversion fue la reaccion de inflamacién severa del
triangulo hepatocistico, se reportan 17 complicaciones quirargicas de las cuales
6 pacientes sufrieron lesione de la via biliar, el 1.2 % presento sangrado y menos
del 1 % colecciones intraabdominales, sin tasa de mortalidad hasta el final del

analisisis.

lIl.  JUSTIFICACION

La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos mas habituales
gue se realizan a nivel mundial, debido a la gran prevalencia de patologia biliar;
gracias al desarrollo de la tecnologia, la capacitacion del personal médico y las
ventajas atribuidas a la colecistectomia laparoscopica, han convertido ésta, en
el Gold Estandar de tratamiento®.

En el departamento de Cirugia del Hospital Fernando Vélez Paiz, siguiendo un
perfil docente para la formacion de residentes y con la visién de convertirse en
un centro de cirugia mayor ambulatoria y minimo acceso, es necesario la
realizacion de estudios de investigacion que abonen datos estadisticos en
relacion con las caracteristicas clinicas de los pacientes, factores de riesgo y
complicaciones mas frecuentes tras colecistectomia laparoscépica. De esta
manera al conocer las particularidades clinicas de la poblacién atendida en
nuestra unidad, podremos incidir en los factores de riesgo modificables y
disminuir morbimortalidad. Ademas, los resultados obtenidos se puedan
comparar con estadisticas de otros hospitales a nivel nacional e internacional y

sirvan de base para estudios Analiticos.
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IV. PROBLEMA

Con la reapertura del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, se incluye la
especialidad de Cirugia General, para tratar de dar respuesta a la demanda
poblacional. Se ha destacado como un centro de Cirugia Mayor Ambulatoria.
La Colecistectomia laparoscopica es el procedimiento mas frecuente, por lo que
es necesario realizar estudios en la poblacion atendida en esta unidad.
Destacando caracteristicas poblacionales, factores de riesgo, tipos de
complicaciones, porcentaje de éxito y conversion que presentan los pacientes

sometidos a cirugia de vesicula biliar.
Por lo que se plantean 3 interrogantes:

¢ Qué factores de riesgo ya conocidos predispones a la aparicion de

complicaciones tras colecistectomia laparoscopica?

¢, Cuales son las complicaciones médicas y quirargicas mas frecuentes segun

Clavien — Dindo?

¢, Cual es el porcentaje de éxito y conversion de Colecistectomia laparoscopica?

10
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V. OBJETIVOS
General

Describir las complicaciones médico quirtrgicas de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica durante su perioperatorio.
Especificos

Describir las caracteristicas clinicas preoperatorias de los pacientes.

2. ldentificar factores de riesgo ya conocidos, que propician la aparicion de
las complicaciones.

3. Clasificar las complicaciones médicas y quirdrgicas segun la clasificacion
de Clavien y Dindo.

4. Describir el porcentaje de éxito y conversiobn con relacion a

colecistectomia laparoscopica.

11



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

VI.  MARCO TEORICO

Los trastornos de la vesicula biliar representan enfermedades quirdrgicas
comunes tratadas por un cirujano general. Mas de 700.000 colecistectomias se
realizan en los Estados Unidos cada afio, con un costo de alrededor de 6,5 mil
millones délares. Esta situacion hace que la enfermedad de la vesicula biliar sea

el trastorno digestivo mas costoso?.

En Latinoamérica, la prevalencia de colelitiasis es alta en general. En México, la
prevalencia global de litiasis biliar es de 14,3%, ligeramente mayor a la
observada en la mayoria de los paises desarrollados (7). En Chile, un estudio
realizado en 26,441 pacientes, evidencié un promedio de 1,322 operados por
ano, teniendo la litiasis biliar como causa mas prevalente, considerando que al
menos del 6% al 8% precisan cada afio una colecistectomia para controlar los

sintomas de la litiasis vesicular?.

En 1987, Phillipe Mouret en Francia realiza la primera colecistectomia
laparoscopica en humanos y le siguen Dubois en Paris, Perissat en Burdeos,
Mckernan y Saye en Carolina de Norte al igual que otros cirujanos. En México
en 1990 el doctor Leopoldo Gutiérrez con su grupo, fue el primero de realizar en

América Latina la colecistectomia laparoscopica?.

En Nicaragua también se dio el entusiasmo por tener esta destreza en
laparoscopia, por lo que en 1991 el Dr. Chua realiza la primera colecistectomia
laparoscopica y un ano mas tarde el primer nicaragiense en hacer
colecistectomia laparoscopica procedente de Miami fue el Dr. Miranda. Se llevo
a cabo entrenamiento a los médicos cirujanos y la primera colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez antes llamado Manolo
Morales fue por el Dr. Argiiello Guzman y el Dr. Morales, en Ledn se inicid esta
técnica en el HEODRA en 1994 con las colecistectomias realizadas por los
Doctores René Altamirano y Paulino Medina con ayuda del Dr. Berguer, desde
entonces aca en Nicaragua la idea de desarrollar la técnica no se ha detenido y
se realiza el primer curso de colecistectomia laparoscopica nacional en el afio

de 1996 y se han continuado hasta la fecha3.

La colecistectomia laparoscopica (CL) es un proceso de extirpacion quirurgica

de la vesicula biliar debido a problemas patoldgicos presentados en la misma, el
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procedimiento se realiza a través de pequefias incisiones abdominales y un
laparoscopio (instrumento con forma de tubo fino que tiene una luz y lente [16
veces la amplificacion] para ver por dentro de la cavidad abdominal)*.

La ventaja de esta técnica quirurgica es fundamentalmente una recuperacion
mas rapida, ya que no existen incisiones extendidas, con menor dolor en el
postoperatorio y un regreso a las tareas habituales en un tiempo mucho mas

breve.

Actualmente la colecistectomia laparoscopica es una de las intervenciones que
se practican con mayor frecuencia en los hospitales, siendo el “estandar de oro”
para el tratamiento de la mayoria de la patologia quirargica de la vesicula biliar®.
Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones tras

colecistectomia laparoscoépica®:
1. Edad y colecistectomia laparoscépica®:

La patologia biliar es un grupo de enfermedades muy prevalente en nuestro pais
y en el mundo, la cual sabemos que incrementa con la edad y en pacientes de
65 afios la frecuencia se encuentra entre 15 y 30%, incrementandose, en
diferentes series a nivel mundial, hasta 38% y 53% en octogenarios. Ademas, se
sabe que conforme aumenta la edad crece el numero de patologias asociadas y
complicaciones, por lo que la edad avanzada es identificada como un factor de
riesgo de mortalidad, complicaciones postoperatorias y conversiones a
colecistectomia abierta, razon por la cual se genera desconcierto al momento de

tomar una decision en este grupo etario?.

En un estudio realizado por Pérez Lara J en el Hospital de Antequera en Malaga
(Espana) entre enero de 1993 y diciembre de 2002 en el estudio un total de 176
pacientes (lo que supone el 24,31% de las colecistectomias laparoscopicas
realizadas en el periodo de estudio), con una edad media de 74,86 afos y un
rango de 70 a 93 afios. En 20 ocasiones (11,36%) se necesité convertir a cirugia
abierta por diversos motivos (adherencias, plastrén inflamatorio, anatomia
complicada, sangrado, fistula colecisto duodenal, adenocarcinoma de vesicula,
etc.). Presentaron complicaciones postoperatorias el 16,98% de los pacientes,
6,82% por hemorragia, 5,68% por fuga biliar, 2,84% por infeccion, 1,7% por
complicaciones respiratorias y 0,57% por otro tipo de complicacioness.

13
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2. Género y colecistectomia laparoscoépica:

Con respecto al género, el riesgo de padecer de litiasis vesicular es mayor en el
sexo femenino con respecto al sexo masculino. La mujer entre los 20 y 60 afios
presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis vesicular hasta casi tres
veces las cifras en varones del mismo grupo de edad. En las mujeres jévenes el
elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el tratamiento con
anticonceptivos y la terapia de reemplazo con estrogenos en la menopausia.
Durante el embarazo, se forman calculos vesiculares en 1- 3% de las mujeres, y
el lodo biliar se presenta en mas del 30% de las embarazadas. Los niveles
elevados de estrégenos séricos activan la secrecion de bilis sobresaturada de

colesterol, y los elevados niveles de progesterona causan estasis vesicular.
3. Cirugias previas y colecistectomia laparoscopica:

La cirugia abdominal previa puede incrementar la dificultad de la colecistectomia
laparoscopica, especialmente en las operaciones abdominales superiores. Por
esta razon se considerd en el pasado como contraindicacion relativa. Con el
aumento de la experiencia se ha encontrado que el procedimiento se puede
realizar de manera segura. Se pensaba que la adherencia de los 6rganos a la
pared abdominal podria aumentar la probabilidad de puncién o laceracion por
medio de los trocares. Aunque la cirugia previa ya no es una contraindicacién
relativa de Colecistectomia laparoscopica, esta es capaz de ampliar el tiempo

operatorio, y tiene mayor riesgo de conversion a cirugia convencional®.

4. Comorbilidades asociadas y colecistectomia laparoscépica

a. Diabetes y colecistectomia laparoscoépica

La asociacion de los calculos biliares y la diabetes han sido consideradas como
un problema especial. Las caracteristicas fisiopatolégicas de la vesicula biliar en
pacientes con diabetes mellitus son diferentes de los pacientes no diabéticos. La
caracteristica patolégica principal en los pacientes diabéticos es el déficit
funcional, y el mal vaciamiento. Los pacientes con Diabetes Mellitus tienen una
tendencia mayor de Bacteriobilia y complicaciones infecciosas. Especialmente la
colecistitis parece ser una enfermedad mas grave en los pacientes diabéticos,

con peores secuelas infecciosas y mas rapida progresion de la enfermedad.
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Shpitz y Landau, mostraron que los pacientes diabéticos son lo que con mas

frecuencia desarrollan colecistitis gangrenosa?®.
b. Obesidad y colecistectomia laparoscopica:

Estudios anteriores han informado que los pacientes obesos tienen resultados
quirargicos adversos, que incluyen mas tiempo de operacion, alta tasa de
postoperatorio y mayor duracion de la hospitalizacion. Por otro lado, algunos
estudios no han mostrado diferencias entre los pacientes obesos y aquellos que
no. Sin embargo, la mayoria de estos estudios se han llevado a cabo en
poblaciones con alto riesgo quirdrgico, como cirugia cardiaca, cancer de colon o
pacientes con cancer?.

Diagnoéstico y manejo de Colecistitis Aguda seglin Guias de Tokio®:

Las nuevas guias de manejo acordadas en Tokio, han creado una clasificacion
de acuerdo con la afectaciébn de otros O6rganos mediado por pruebas de

laboratorio.
Criterios de Tokio4:

A. Signos de Inflamacion Local:

1. Signo de Murphy

2. Masa, dolor o defensa en Hipocondrio derecho
B. Signos de Inflamacion Sistémica:

1. Fiebre

2. PCR elevada

3. Recuento de GB elevados.

C. Hallazgo imagenoldgico caracteristico de colecistitis aguda
Diagn6stico Sospechoso: Un item de A més uno de B.
Diagnéstico Definitivo: Un item de A méas uno de B mas uno de C.

Clasificacion de la colecistitis aguda segun los criterios de severidad?®:
1. Grado |l Leve:

Colecistitis aguda en un paciente saludable sin disfuncién organica, solo cambios
inflamatorios leve en la vesicula biliar, la colecistectomia se puede hacer en

forma segura con bajo riesgo operatorio.
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2. Grado Il Moderada; se acompafa de cualquiera de las siguientes
condiciones:

Conteo de leucocitos elevados (mayor de 18000 por mm3).

Masa palpable en cuadrante superior derecho del abdomen.

Duracion del cuadro clinico mayor de 72 horas.

A

Marcada inflamacion local (peritonitis biliar, absceso peri vesicular,
absceso hepatico, colecistitis gangrenosa, Colecistitis enfisematosa).

3. Grado lll Severa; es acompafada por disfuncion de cualquiera de los
siguientes érganos/sistemas:

1. Disfuncion cardiovascular (hipotensién que requiere tratamiento con
dopamina mayor de 5 ug/kg/min. O cualquier dosis de dobutamina).
Disfuncién neuroldgica (disminucion del nivel de conciencia).
Disfuncion respiratoria (Pao2/Fio2 promedio menor de 300).
Disfuncion renal (oliguria, creatinina mayor de 2 mg/dl).
Disfuncién hepatica (TP-INR mayor de 1.5).

o 0k W

Disfuncién Hematoldgica (plaquetas menores de 100000/mma3).

Manejo de colecistitis aguda de acuerdo con la guia de Tokio 2018*>16;
1. Colecistitis aguda Grado | Leve:

Se inicia con la administraciéon de tratamiento antibiéticos y cuidados de apoyo
general (analgésicos, reposicion de liquidos y protectores gastricos).
Colecistectomia laparoscopica temprana antes de las 72 horas de iniciado los

sintomas.

Tomando en consideracion que el paciente tenga un ICC de 5 0 menos y una
ASA-SP de Il o menos, se realizara la cirugia. En el caso de que el paciente
tenga un ICC de 6 o mayor o un ASSA-SP de Ill o mayor, se mejoraran las

condiciones del paciente para luego intervenirlo con mejor estado general.
2. Colecistitis aguda Grado Il Moderada:

Administracion de antibidticos y cuidados de apoyo general. Si se cuenta con un
personal entrenado en laparoscopia avanzada se realizara colecistectomia
laparoscopica temprana urgente. Si no se cuenta con el personal debidamente

entrenado, se debe realizar un drenaje biliar transhepatico temprano urgente
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(colecistostomia) y realizar colecistectomia laparoscopica tardia. En
consideracion al ICC de 6 o mayor o un ASA —SP de Ill o mayor, se debe realizar
un drenaje biliar transhepatico percutaneo, realizar hemocultivo, cultico del
drenaje, iniciar antibidticos segun el resultado del antibiograma y posterior
colecistectomia laparoscoépica tardia electiva o cirugia abierta si hay dificultad

laparoscopica.
3. Colecistitis Aguda Grado Il severa:

Antibidticos y cuidados de apoyo general. Si el paciente presenta una falla renal
o cardiovascular que es rapidamente reversible se puede realizar
colecistectomia laparoscoépica temprana por cirujano entrenado en laparoscopia
avanzada. En caso de falla neurolégica, bilirrubina mayor o igual a 2mg/dl y falla
respiratoria, con un ASSA- SP de 3 o mayor y un ICC de 4 o mayor, se debe
realizar drenaje biliar transhepatico percutaneo y posterior colecistectomia

electiva cuando las condiciones generales de paciente hayan mejorado.

Colecistectomia temprana versus colecistectomia retrasada en Colecistitis
aguda®’:
La escuela de pensamiento de colecistectomia temprana respalda la realizacion

de una colecistectomia durante la estancia inicial en el hospital. La idea es
reducir la estancia general en el hospital y prevenir reingresos posteriores por

colecistitis o sintomas de colelitiasis.

El grupo de colecistectomia retrasada respalda el tratamiento del paciente con
antibioticos durante la hospitalizacién inicial y la colecistectomia, alrededor de 4
a 8 semanas después del insulto inicial. Las ventajas postuladas para este
enfoque incluyen operar en un campo con menos inflamacién y, por lo tanto,

menos potencial de complicaciones y conversion a un procedimiento abierto.

Varios metaandlisis y ensayos de control aleatorios han evaluado esta pregunta,
y la mayoria de los datos indican que la Colecistectomia temprana es segura y
da como resultado una estancia hospitalaria mas corta. La hipotesis de que una
colecistectomia diferida reduce significativamente las complicaciones y las tasas

de conversién no han sido validadas por los estudios existentes.

Un ensayo aleatorizado controlado, dividi6 a 45 pacientes en el grupo

Colecistectomia Temprana (CT) y 41 pacientes en el grupo Colecistectomia
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retrasada (CR). El grupo CT se sometio a una colecistectomia laparoscopica
dentro de 72 horas de ingreso, y el grupo de CR fue manejado de manera no
operativa durante la fase inicial de hospitalizacion y readmitido de 8 a 12
semanas después por un procedimiento electivo. EI 20% del grupo de CR se
sometié a un procedimiento de intervencion debido a la falta de respuesta a
tratamiento inicial no operatorio. El grupo CT tuvo un tiempo operatorio mediano
mas largo en comparacion con el grupo de CR (135 minutos vs 105 minutos,
respectivamente) aunque hay una diferencia significativa en la conversién a un
procedimiento abierto (11% en la CT versus 23% en el grupo de CR). No hubo
diferencia significativa en la morbilidad entre los 2 grupos, aunque hubo una
tendencia hacia un aumento en las complicaciones en el grupo de CR (13% en
la CT versus 29% en la CR). El grupo CT tuvo una estancia hospitalaria global
mas corta en comparaciéon con el grupo de CR (5 dias versus 7 dias,
respectivamente)®.

Colecistectomia Dificil”:

La colecistectomia laparoscopica dificil se refiere a la extraccion quirurgica de la
vesicula cuando existen algunas condiciones asociadas del mismo érgano o de
sus 6rganos vecinos o del paciente, que no permiten una diseccion facil, rapida
y comoda de la vesicula, y que se traducen en prolongacién del tiempo quirurgico

y en aumento del riesgo de complicaciones para el paciente.

La clasificacibn Nassar con cuatro grados de dificultad estan basados en la
apariencia de la vesicula biliar, la visualizacion del conducto cistico y la presencia
de las adherencias. Su importancia radica en clasificar a los pacientes, que
pueden presentar mayor tendencia a desarrollar una lesién de la via biliar por la
sumatoria de estos factores. A mayor grado de dificultad mayor riesgo de

lesion®. (Ver Anexo # 1.

Conversion de colecistectomia laparoscépica:
Segun datos estadisticos mas del 90% de cirugias de colecistectomia se realiza

por via laparoscépica, las que son de tipo abierta generalmente se dan por
conversion y esto se debe a la presencia de proceso inflamatorio mas severo

que dificulta visualizar la anatomia del triangulo de Calot®
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La caracteristicas que predisponen para que una cirugia se convierta en abierta
son: sexo masculino, indice de masa corporal elevado, edad mayor de 60 afos,
antecedente de haber tenido una cirugia por presencia de hernia epigastrica,
tener un cuadro severo de colecistitis aguda, pacientes diabéticos, poca

experiencia del cirujano®.

Segun varios estudios han determina que el sangrado es la segunda causa para
gue se dé una conversion a cirugia abierta, ya que el no detener a tiempo el
sangrado condiciona el estado de salud del paciente y pone en riesgo el surco

en la superficie del higado.

Otras razones que se han evidenciado para la conversion de la cirugia es la
presencia de bridas, problemas en el equipo de laparoscopia, lesiones
vasculares, laceraciones del colédoco y diferentes lesiones en el éarea
abdominal. Segun datos estadisticos manifiestan que del 1 al 30% de las cirugias

laparoscopicas se convierten en cirugias abiertas'?!.

Complicaciones de Colecistectomia laparoscopica:
En el afio 1.992, Clavien y Dindo propusieron un sistema que fue aceptado y

revisado en 2.004, que permite estandarizar los términos en cuanto a las
complicaciones posquirurgicas, el cual se puede aplicar a cirugia laparoscopica.
Este sistema consta de 5 grados: Grado |: aquellas que ocasionan desviacion
del curso normal del periodo posoperatorio, sin embargo, no requiere una
intervencidn quirdrgica, endoscopica o radiologica; soélo requiere la
administracion de medicamentos basicos. Grado Il: estos casos requieren
atencién farmacologica, nutricién parenteral total o transfusién. Grado IllI: estas
complicaciones requieren intervencion quirdrgica, radiolégica o endoscopica.
Grado IV: estas complicaciones son aquellas que requieren que el paciente sea
internado en una Unidad de Cuidados Intensivos. Grado V: es el grado mas
grave de las complicaciones ya que ocasionan la muerte'?. (Ver Anexo # 1)
Complicaciones postoperatorias inmediatas y mediatas 41213

A pesar de que este procedimiento es minimamente invasivo y es altamente
recomendado por los cirujanos, debemos tomar en cuenta las complicaciones

gue se pueden presentar. Uno de los principales inconvenientes asociados a
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esta intervencion quirurgica es el dafo intestinal y vascular por el empleo de la

aguja de Veress o por el uso de trocares.
1. Hemorragia postoperatoria

La hemorragia postoperatoria es una complicacion poco frecuente pero
responsable en la mayor parte de los casos de una reintervencion precoz. Esta
se produce tras una colecistectomia laboriosa o en pacientes con alteraciones

de la coagulacion, siendo los cirréticos los pacientes con mayor riesgo.

Es importante resaltar la gravedad de una reintervencion, ya que un 10% de los
pacientes reoperados van a tener complicaciones graves fundamentalmente

debido a infecciones®.
2. Absceso y/o colecciones intraabdominales:

Esta circunstancia se produce hasta en el 5% de los pacientes sometidos a
cirugia biliar. Dichas colecciones se infectan, produciendo fiebre, leucocitosis y
sintomas locales en forma de molestias en el hipocondrio derecho. El exudado
biliar de dichas colecciones proviene generalmente de pequefios canaliculos del
lecho vesicular, o del propio conducto cistico debido al deslizamiento de la
ligadura. El absceso subfrénico es lo suficientemente comdn para obligar al
cirujano a estudiarlo si se considera los casos no publicados y aquellos donde el
paciente muere sin ser diagnosticados puede llegar a suponer un 40 % de

mortalidad.
3. Peritonitis y fistula biliares:

La peritonitis biliar postoperatoria es una de las complicaciones mas temibles
tanto en cirugia laparoscopica como convencional. La dehiscencia del mufioén
cistico es una complicacion relacionada a diversos factores entre los cuales se
encuentra la mala calidad del tejido residual en el nivel de grapado cistico, debido
a inflamacién cronica que incluso puede ocasionar avulsion cistica durante el
mismo procedimiento si las maniobras de movilizacion y traccion no se realizan

de manera cuidadosa.

Un estudio realizado por McFayden donde se analizé 40 series de
colecistectomias laparoscépicas, se determind que el 0.38% presentaron fugas

biliares, esto se asocia con la ubicacion incorrecta de las grapas en conducto
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cistico, esto puede producir que en los pacientes se desarrolle una muerte del
tejido en el mufion cistico, ademas de una fuga biliar tardia. (MacFadyen et al.,
1998)

4. Coledocolitiasis y pancreatitis:

Aunque hoy dia la tasa global de coledocolitiasis durante una colecistectomia ha
disminuido por debajo del 5%, debido en gran parte a la precocidad del
tratamiento de la colelitiasis, hasta en un 30% es responsable de las
reintervenciones biliares, o de los abordajes endoscépicos postoperatorios. El

diagndstico suele sospecharse al realizar la colangiografia transKehr3.
5. Lesion de la via biliar:

Dentro de los factores de riesgo para lesiones de vias biliares tenemos 3 grandes
grupos que son: anatomia peligrosa, datos patoldgicos peligrosos e intervencién
quirurgica peligrosa; la primera consiste en los cambios por anatomia variante o
modificaciones anatémicas que oscurecen la visibilidad de los elementos vitales;
entre los datos patoldgicos peligrosos englobamos a todos aquellos estados
infecciosos o no de la vesicula que dificulte la extraccidbn como: colecistitis aguda,
gangrenosa, perforada, sindrome de Mirizzi, escleroatrofica etc., y por dltimo las
intervenciones quirurgicas peligrosas se refieren a las lesiones por retraccion,
por hemostasia, lesiones por diseccion, lesiones térmicas y por laser, también

por la inexperiencia y curva de aprendizaje del cirujano?S.

Moosa describié una serie de mecanismos de coémo se producen las lesiones de
vias biliares, las cuales son muy frecuentes realizarlas cuando se esta

comenzando en el entrenamiento de la colecistectomia laparoscoépica y son:

a. Ligadura o seccion del conducto equivocado o ambas cosas.
Estenosis de la luz del colédoco durante la ligadura al ras del cistico.
Irrigacion alterada del colédoco por diseccion excesiva.

c. Traumatismo endoluminal: dilatacion forzada o manipulacién instrumental.

Inapropiada la aplicacion y el control de la fuente energética.

Y para evitar las iatrogenias de la técnica y lesiones del conducto colédoco en
una serie publicada por Asbun y colaboradores recomendaron las etapas para la

diseccioén y volver minimas las lesiones:
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Efectuar traccion cefalica maxima sobre la vesicula biliar.

a. Retraccion lateral y hacia abajo del saco de Hartmann de la vesicula
para apartarlo del higado.

b. Iniciar la diseccion en la parte alta del cuello de la vesicula biliar, y
proseguir con ella desde la parte lateral hacia la parte medial.

c. Volver al saco de Hartmann en sentido medial para la diseccion
posterolateral de la serosa vesicular.

d. Liberar al cuello de la vesicula de su lecho hepatico.

e. Lograr ver con claridad ambas ramas de las grapas.

—h

Efectuar colangiografia.

g. Conservar la diseccion cerca de la vesicula.

h. Convertir el procedimiento en colecistectomia abierta!3.
Complicaciones Postoperatorias tardias#'>'3: |Ictericia, colestasis y

estenosis biliar.
Existen otro tipo de lesiones biliares en relacion con ligaduras, contusiones,

quemaduras con el bisturf eléctrico, elongaciones de la via por excesiva traccion
o lesiones isquémicas, que se reducen tras intervenciones de cirugia biliar, de
trasplante hepatico o incluso tras traumatismos. En estos pacientes la evolucion
hacia un cuadro de colestasis es la regla produciendo las complicaciones locales
y generales de dicha situacion. La lesion que aparece a medio plazo es una
estenosis benigna de las vias biliares. En esta situacion, el signo clinico mas
relevante es la colangitis seguida de ictericia, que aparecera en la mayoria de
los casos en las siguientes semanas o meses de la operacién. El tratamiento
oscila entre una dilatacion radiolégica o endoscoépica o incluso la colocacion de
una protesis. La intervencion quirargica en los casos no resueltos por la
dilatacion o la endoprotesis es necesaria ya que de lo contrario la evolucion de
la colestasis puede desembocar en un cuadro de cirrosis biliar, ademas de

multiples episodios de colangitis®.

En los dltimos afios varios centros con experiencia en colecistectomia
laparoscopica han publicado sus complicaciones y tratamiento a estas. En La
revista cubana de cirugia se publicé un estudios sobre la experiencia en 23
pacientes reintervenidos por complicaciones posoperatorias de la

colecistectomia laparoscopica realizadas en el Centro Nacional de Cirugia de
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Minimo Acceso. Durante el periodo de la investigacién se realizaron 10 039
colecistectomias laparoscoépicas. Fueron reintervenidos 23 pacientes (0,2 %),
con una edad media de 49 afos (rango 22 a 73 ainos, DE = 10). La relaparoscopia
fue la via para la reintervencion (70 %) y solo 3 (13 %) requirieron cirugia abierta.
Fue la colangiopancreatografia retrograda endoscopica un procedimiento util
para complementar la solucion de algunas de estas complicaciones. El tiempo
quiruargico medio en las reintervenciones fue de 67 min (rango 30-120 min), la
estadia hospitalaria tuvo una media de 4 y 5 dias respectivamente. Hubo 2
pacientes (9 %) que se reintervinieron tardiamente, a las 72 h de la
colecistectomia, que fallecieron con cuadros de shock séptico. La laparoscopia
es un procedimiento adecuado para las reintervenciones en pacientes con
sospecha de complicaciones después de colecistectomia laparoscopica, con
menor morbilidad y mortalidad sobre otros procederes, y su eficacia para el

tratamiento de estas complicaciones esta demostrada®’.
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VIl.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Estudio Descriptivo, Retrospectivo, de tipo Corte transversal.
Areay periodo de estudio

Servicio de Cirugia general del Hospital Escuela Dr. Fernando Vélez Paiz, en
el periodo comprendido de enero del afio 2019 a enero del 2021.

Universo

Todos los pacientes a los que se le realiz6 colecistectomia laparoscépica de
enero 2019 a enero 2021.

Total de pacientes: 2172.
Unidad de analisis

Paciente a quien se le realiza procedimiento quirdrgico tipo colecistectomia

laparoscopica en cirugia de emergencia o programada.
Criterios de inclusién
Pacientes con diagndstico de colecistitis y/o colelitiasis.

Pacientes a los que se le realizé colecistectomia laparoscépica de urgencia o

programada.

Pacientes con colecistectomia laparoscopica convertida.
Criterios de exclusion

Expedientes incompletos.

Pacientes con neoplasias activas.

Pacientes embarazadas.

Muestra

Se calcul6 la muestra en base a poblacion finita, utilizando la formula estadistica

siguiente:
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N*Zip*q
n=
d** N -1)+Z*p*q

Donde: N = Total de la poblacion, Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del
95%), p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05), g =1 —p (en este caso
1-0.05 = 0.95), d = precision (en su investigacion use un 5%).

Para una muestra de 327 pacientes.

Seguridad = 95%, Precisién = 5%, Valor p = 0.5 (50%)

La seleccion de los pacientes es en base a muestreo aleatorio simple.
Procedimiento

Se realiz6 la revision de los expedientes de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, donde se evaluo las caracteristicas clinicas, factores de
riesgo, tipo de cirugia que se realiz0 y si existieran complicaciones trans y
postoperatorias (la posterioridad se toma en cuenta hasta un maximo de 6 meses

de la cirugia realizada).

Dando respuesta a los objetivos especificos.
Obtencion de lainformacidn

Fuentes de informacion: Secundaria.

Técnica de obtencién de lainformacién: Se hara revision documental de cada

expediente en fisico y digital en la plataforma Fleming.

Instrumentos de obtencién de informacién: Se diseid un instrumento de
recoleccion de datos, el cual contempla las distintas variables de interés por cada

objetivo especifico. (Ver anexo n°4).
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Operacionalizacion de las Variables

Objetivo #1 Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Definicion
Conceptual
Caracteristicas
clinicas de los

pacientes

Comorbilidade

s asociadas

IMC

Objetivo # 2 Describir factores de

quirdrgicas.
Antecedentes
de cirugia
abdominal
Antecedentes
de Pancreatitis
Antecedentes
de CPRE

Tipo de
programacion
quirdrgica
Diagnostico

preoperatorio

Variable

Edad

Sexo

DM

HTA
Cardiopatia
Hepatopatia
EPOC

ERC
Obesidad

IMC

Cirugia
Abdominal

Pancreatitis
Previa
CPRE previa

Tipo de
programacion
quirdrgica
Diagnostico

preoperatorio

Concepto
Tiempo transcurrido en

afios

Caracteristicas bioldgicas y
fisiolégicas que definen al

hombre y a la mujer

Presenciade uno o mas
trastornos (o
enfermedades) ademas de
la enfermedad o trastorno

primario.

indice de masa corporal
que expresa el estado

nutriconal.

Tipo
variable
Cuantitativ

a

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Categoria

15 a 29 afios
30 a 49 afios
50 a 69 afios
70 afos a mas
Hombre

Mujer

Si
No

Desnutricion
Sobrepeso
Obesidad

riesgo, que propician la aparicion de las complicaciones

Intervencién quirdrgica en

cavidad abdominal

Inflamacién aguda o crénica
de la glandula pancreética
Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscépica
Decisién de acuerdo con la

necesidad de intervencion

quirdrgica

Condicion médica
determinada por criterios
clinicos y estudios

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si

No

Si

No
Urgencias

Programada
Colelitiasis

Colecistitis

crénica litiasica
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Clasificacion
de NASSAR

Diagnéstico

postoperatorio

Cirugia

realizada

Intervalo

Quirdrgico

Clasificacion de

NASSAR

Diagnéstico

postoperatorio

Cirugia realizada

Intervalo

Quirdrgico

complementarios

prequirdrgicos.

Grado de Dificultad para
Colecistectomia

Laparoscépica, en base a
los hallazgos
transoperatorios de la

Vesicula biliar, presencia de

adherencias y pediculo
cistico.

Diagnéstico  determinado
por hallazgos
transoperatorios
Procedimiento  quirdrgico

efectuado

Tiempo transcurrido entre el
inicio de y el final de la

cirugia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Colecistitis
aguda litidsica
Tokyo I, 11, 1l
Colecistitis
aguda alitiasica
Si

No

Colelitiasis
Colecistitis
cronica
Colecistitis
edematosa
Colecistitis
gangrenosa
Colecistitis
aguda mas pio
colecisto.
Colecistitis
perforada y/o
emplastronada
Colecistitis
enfisematosa
Colecistitis
aguda mas
Sindrome  de
Mirizzi
Colecistectomia
laparoscopica
Colelap
convertida

< 30min

31 min — 60 min

>1 hora
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Objetivo # 3 Clasificar las complicaciones quirirgicas mas frecuentes que se presentaron.

Complicacione
s

Quirdrgicas

Complicacion

Post quirargica

definido segun
escala de

Clavien-Dindo

Tipo de
complicacién

quirdrgica

Complicaciones

Quirdrgicas

Grado |

Grado Il

Grado [I:
Requerimiento de
intervencion
quirdrgica,
endoscépica o
radiologica
Grado Iv:
Complicacion que
pone en riesgo la
vida, manejo en
terapia intensiva
Grado V
Hemorragia
Lesion de la Via
Biliar

Lesion de visera

hueca

Eventualidad que ocurre en
el curso previsto de un
procedimiento quirdrgico co
n una respuesta local o
sisttmica  que puede
retrasar la recuperacion,
poner en riesgo una funcion

o la vida.

Cualquier desviacién del
curso  post  operatorio
normal sin la necesidad de
tratamiento farmacolégico o
intervenciones quirdrgica,
endoscopica y radiolégica.
Requerimiento de
tratamiento farmacoldgico
con drogas distintas de las
permitidas para las
complicaciones de Grado I;
incluye transfusiones de
sangre

lIl A: Sin anestesia general

Il B: Bajo anestesia general

IV A: Disfuncibn de un
drgano
IV B: Disfuncién de
multiples 6érganos

Muerte del paciente

Eventualidad que viene
provocada de forma directa
por la técnica quirdrgica

aplicada.

Cualitativa = Si
No

Cualitativa = Si
No

Cualitativa | Si
No
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Complicacione
s

Médicas

Reintervencion

Infecciosas
(Infeccidn de sitio
quirdrgico,
abscesos
intrabdominales)
Hemoperitoneo
Biliomas

Fistulas Biliares
Oclusién
intestinal
Inestabilidad
hemodinamica
Descompensaci6
n metabdlica.
Respiratorias
Cardiovasculares
Renales

Embolia
pulmonar

lleo paralitico

Reintervencion

Problema médico que se Cualitativa
presenta durante el curso
de wuna enfermedad o
después de un

procedimiento o tratamiento

Requerimiento de una Cuantitativa

segunda intervencién
quirargica ya sea

programada o urgente.

Objetivo # 4 Porcentaje de Exito y conversion

Dias de
estancia
Hospitalaria
Condicion de

egreso

Porcentaje de

éxito

Porcentaje de

Conversion

Evolucion en el
tiempo dentro del
hospital

Evolucién Clinica

Porcentaje de
éxito

Clinico

Exito quirdrgico
Porcentaje de

Conversion

Expediente clinico

Estado en que se encuentra = Cualitativa
el paciente en el
postoperatorio.

Evolucion  postoperatorio- = Cualitativa
satisfactoria desde el punto

de vista clinico-quirargico

Cantidad en porcentaje de Cualitativa

Colelap convertida

Si
No

Si
No

1-2 dias

3-5 dias

Mas de 6 dias.
Satisfactoria/Alt
a

UClI

Fallecido

Si

No

Si
No
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Plan de andlisis

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccidon de datos se
ingresaron a una base de datos creada en el paquete estadistico SPSS
(Stadistics Program for Social Sciences V 24.0), y luego se realizaron los calculos

estadisticos pertinentes, en respuesta a los objetivos del estudio.

Para las variables -cualitativas (Categoricas) se calcularon frecuencias,
porcentajes y medidas de dispersion (Desviacion estandar) y para las variables
cuantitativas (Numéricas) frecuencias y porcentajes. Los datos se presentaron

en forma de tablas.
Entrecruzamiento de variable

Se entrecruzaron variables de caracteristicas clinicas de los pacientes (Edad,
Sexo, Comorbilidades, factores de riesgo y las complicaciones (médicas y

quirdrgicas) con el tipo de cirugia (Urgente y programada).

Ademas, se entrecruzaron las variables de edad, sexo, comorbilidades, tipo de
cirugia, tiempo operatorio y conversion a cirugia abierta con la presencia o no de

complicaciones.
Aspectos éticos

La investigacion se adhiere a principios éticos para todos los trabajos de

investigacion, especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki.

Para obtener los datos necesarios para esta investigacion, se utilizaron solo los
expedientes clinicos sin tener contacto directo con los pacientes; por lo que no
fue necesario un consentimiento informado y se solicité la autorizacion para la

realizacion del estudios a las autoridades administrativas y docentes del hospital.

Se obtuvo la informacion a través de una ficha de recoleccion (anexo No 4)
codificando el registro con los primeros 3 digitos del expediente clinico.

Posteriormente se cred una base de datos en una solo computadora en Excel,
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se aleatorizé dicha base de datos, tomando al azar la muestra de pacientes; la

lista final solo fue manipulada por un investigador.

Se guardo en todo momento la confidencialidad y el uso de esta informacién fue

unicamente con fines académicos.
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VIIl.  RESULTADOS

Con relacion a las caracteristicas clinicas, el grupo etario mas frecuentes es el
de 30 a 49 afios con 151 pacientes, correspondiente a 46.2 %. 284 (86.9%)

pacientes son mujeres con una proporciéon Mujer/Hombre de 6.6/1.

La Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus son las comorbilidades asociadas

mas frecuentes con 14.7 y 7.3 % de prevalencia respectivamente.

32.4% equivalente a 106 pacientes presentaron antecedentes de cirugia
abdominal, 23 paciente (7%) antecedentes de pancreatitis y en 4.3% del total de
la muestra requiri6 la realizacion de CPRE (Colangio pancreatografia retrograda

endoscépica) previo a la colecistectomia laparoscopica.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

o . Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas clinicas

n= 160 %
Grupo Etario
15-29 92 28.1
30-49 151 46.2
50-69 73 22.3
70 afios a mas 11 3.4
Sexo
Hombre 43 13.1
Mujer 284 86.9
Total: 327 100
Comorbilidades
HTA 48 14.7
DM 24 7.3
Cardiopatia 7 2.1
ERC 5 1.5
Hepatopatia 1 0.3
EPOC 2 0.6
Otras 8 2.4
Ant. Cx Abdominal 106 324
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Ant. de Pancreatitis 23 7.0
Ant. de CPRE 14 4.3

Al dividir la muestra segun el tipo de cirugia en urgente y programada a la vez
que la comparamos con el diagndstico preoperatorio se evidencia que el
diagndstico de urgencia mas frecuentes fue Colecistitis Tokyo | (8.2%), seguido
de Tokyo Il (2.7%), en cambio para cirugia programada la colelitiasis fue el
diagnostico preoperatorio mas frecuente (66%), seguido de colecistitis cronica
(17%).

A ninguno de los pacientes en los hallazgos transoperatorios se clasific6 segun
la escala de NASSAR como predictor de colecistectomia dificil. Tanto para la
cirugia de emergencia como programada, la técnica de Hasson fue la mas

utilizada.

Para las cirugias urgentes el diagnostico postoperatorio mas frecuente fue la
Colecistitis edematosa con 14 pacientes (4.3%), seguido de las Colecistitis

gangrenosa y Piocolecisto con igual porcentaje (2.4%)
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Tabla 2. Diagnostico pre y postoperatorio y tipo de cirugia

Cirugia Urgente F Cirugia Programada FTotal

Diagnéstico (%) (%)

Diagnéstico preoperatorio

Colelitiasis 4((1.2) 216(66) 220(67.3)
Colecistitis crénica 6(1.8) 58(17.7) 64(19.6)
Colecistitis TOKYO | 27(8.2) 1(0.3) 28(8.6)
Colecistitis TOKYO II 9(2.7) 0(0) 9(2.7)
Colecistitis TOKYO lII 2(0.6) 0(0) 2(0.6)
Pdlipos vesiculares 1(0.3) 3(0.9) 4(1.2)
Total 49(15) 278(85) 327(100)
Clasificacion de NASSAR

Si 0(0) 0(0) 0(0)

No 49(15) 278(85) 327(100)
Técnica quirdrgica

Técnica abierta 33(13.8) 206(86.2) 239(73)
Técnica cerrada 16(18.2) 72(81.8) 88(27)
Diagnéstico -

Postoperatorio

Colelitiasis 01(0.3) 176(53.8) 177(50)
Colecistitis cronica 4(1.2) 74(22.6) 78(23.0)
Colecistitis edematosa 14(4.3) 4(2.5) 10(6.2)
Colecistitis gangrenosa 8(2.4) 3(1.9) 9(5.6)
Colecistitis mas pio colecisto 8(2.4) 2(1.2) 6(3.7)
Perforada/Emplastronada 6(1.8) 1(0.6) 5(3.1)
Colecistitis enfisematosa 1(0.3) 0(0) 1(0.6)
Colecistitis alitiasica 1(0.3) 0(0) 1(0.3)
Pélipo vesicular 1(0.3) 3(0.9) 4(1.2)
C(_)I_eci_stitis mas sind de 5(1.5) 4(2.5) 8(5)
Mirizzi

Total: 49(15) 278(85) 327(100)
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Al total de pacientes a los de que les realizdé Colecistectomia laparoscépica de
urgencia Unicamente 8 (2.4%) se complicaron, un menor porcentaje 0.9% de
complicacion para los que se operaron de manera programada. Segun la
clasificacion de Clavien Dindo, para las cirugias urgentes el grado Il y IlIA fueron
los més frecuentes con 4.4 y 0.3 % respectivamente. Unicamente 2 pacientes a
los que se les realizd cirugia programada presentaron una clasificacion 1l y 1A
segun Clavien Dindo.

Tabla 3. Complicaciones y tipo de cirugia indicada

iruai - Total
Complicaciones Cirugia Urgente (F) Cirugia  Programade

(F) (%)

Complicaciones

Si 8(2.4) 3(0.9) 11(3.4)

No 41(12.5) 275(84) 316(96.6)

Total 49(15) 278(85) 327(100)
Clavien Dindo
Grado | 0(0) 0(0) 0(0)
Grado Il 7(4.4) 1(0.3) 8(2.4)
Grado Il A 1(0.3) 1(0.3) 2(0.6)
Grado Il B 1(0.3) 0(0) 1(0.3)
Grado IV A 0(0) 0(0) 0(0)
Grado IV B 0(0) 0(0) 0(0)

Al separan el tipo de complicacién segun su naturaleza médica o quirurgica, la
infeccion de sitio quirdrgico, dehiscencia de herida, absceso intraabdominal,
fistula biliar con igual porcentaje (0.3%) fueron las mas frecuentes en cirugia de
urgencia, en cambio la hernia incisional e ictericia postoperatoria, las Unicas

detectadas en cirugia programada.

Las complicaciones médicas mas frecuentes tanto para cirugia de urgencia como
programada fueron: descompensacion metabdlica (1.2% versus 0.3%), seguido

de falla hepatica (0.6% versus 0.3%) respectivamente.
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Tabla 4. Complicaciones médicas y quirargicas y tipo de indicacion
quirdrgica

Complicaciones Cirugia Cirugia Programada Total
Urgente(F) (F)

Co.m'plic':aciones

quirdrgicas

Hemorragia 0(0) 0(0) 0(0)

Lesion de la via biliar 0(0) 0(0) 0(0)

Lesion de visera hueca 0(0) 0(0) 0(0)

Infeccion de sitio quirdrgico 1(0.3) 0(0) 1(0.3)

Dehiscencia de herida 1(0.3) 0(0) 1(0.3)

Absceso intraabdominal 1(0.3) 0(0) 1(0.3)

Fistula biliar 1(0.3) 0(0) 1(0.3)

Hernia incisional 0(0) 1(0.3) 1(0.3)

Ictericia postquirdrgica 0(0) 1(0.3) 1(0.6)

Complicaciones médicas

Inestabilidad 1(0.3) 0(0) 1(0.3)
hemodinamica

Descompensacion 4(1.2) 1(0.3) 5(1.5)
metabolica

Respiratoria 1(0.3) 0(0) 1(0.3)
Renal 1(0.3) 0(0) 1(0.3)
Falla hepética 2(0.6) 1(0.3) 3(0.9)

Del total de la muestra Unicamente 2 hombres y 9 mujeres presentaron alguna
complicacion, el mayor porcentaje de los pacientes que se complicaron se
encontraban entre los 30 y 49 afios. 1.5 % de los pacientes que se complicaron

tenian comorbilidades asociadas.

Presentaron mayor porcentaje de complicaciones los pacientes a los que se le
realiz colecistectomia laparoscopica de urgencia con un 2.4% versus 0.9% para
las cirugias programadas. EI mayor numero de pacientes que se complicaron el

tiempo operatorio fue mas de 60 min. El 2.7% de las colecistectomias
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laparoscopicas se complicaron versus a 0.6% de la colecistectomia

laparoscoépica convertida.

Tabla 5. Variables de interés y presencia de complicaciones

Complicada No complicada Total
Variables de interés

F (%) F (%)
Sexo
Hombre 2(0.6) 41(12.5) 43(13.1)
Mujer 9(2.7) 275(84) 284(86.9)
Edad
15-29 1(0.3) 91(27.8) 92(28.1)
30-49 5(1.5) 146(44.6) 151(46.2)
50-69 3(0.9) 70(21.4) 73(22.3)
70 afios a mas 2(0.6) 9(2.7) 11(3.4)
Comorbilidades
Si 5(1.5) 64(19.6) 69(21.1)
No 6(1.8) 252(77) 258(78.9)
Tipo de programacién quirargica
Urgencia 8(2.4) 41(12.5) 49(15)
Programada 3(0.9) 275(84) 278(85)
Tiempo operatorio
Menor de 30 min 1(0.3) 102(31.2) 103(31.5)
31 a 60 min 3(0.9) 176(53.8) 179(54.7)
Mas de 60 min 7(2.1) 38(11.6) 45(13.8)
Total 11(3.4) 316(96.6) 327(100)
Cirugia realizada
Colelap 9(2.7) 312(95.4) 321(98.2)
Colelap convertida 2(0.6) 4(1.2) 6(1.8)
Total: 11(3.4) 316(96.6) 327(100)

37



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

Del total de pacientes estudiados, 11 presentaron complicaciones para un %
global de 3.3. El mayor numero de pacientes 231 (70.6%) egresaron menos de 24
horas tras la cirugia. Unicamente se reintervinieron 2 pacientes (0.6%), con una
porcentaje de conversion a cirugia abierta del 1.8%. Para un éxito clinico y

quirurgico alto del 97.2%.

Tabla 6. Porcentaje de éxito médico, quirdrgico y conversién

Frecuencia N (160)Porcentaje %

Complicaciones médico-quirargicas

Si 11 3.4
Dias de EIH
Menos de 1 dia 231 70.6
1 a 2 dias 78 23.9
3 abdias 12 3.2
6 dias a mas 6 1.8

Reintervencion

Si 2 0.6
No 325 99.4
Conversion

Si 6 1.8

Condicion de egreso

Alta 324 99.1
UCl 3 0.9
Fallecido 0 0
Exito clinico

Si 318 97.2
No 9 2.8

Exito quirargico
Si 318 97.2
No 9 2.8
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IX. DISCUCION DE RESULTADOS

La colecistectomia laparoscépica es una de las principales intervenciones
quirurgicas realizadas en cirugia general, debido a la elevada prevalencia de
patologia biliar existente en nuestro medio. Es practicada en nuestro pais por
alrededor de 30 afios, desplazando a la cirugia convencional gracias a las
ventajas que presenta sobre esta, siendo en la actualidad el gold estandar de

tratamiento para las patologias quirtrgicas benignas de la vesicula biliar.

En relacién a las caracteristicas clinicas de los pacientes a los que se le realizd
colecistectomia laparoscopica, el mayor porcentaje son mujeres con un 86.9% y
del grupo etario entre 30 y 50 afios, dichos resultados guardan relacion con otro
estudio a nivel nacional realizado en Hospital de Boaco en el afio 2015 en donde
las mujeres fueron las mas frecuentemente intervenidas quirdrgicamente por
patologias vesiculares hasta en un 91%, asi mismo, el grupo etario de 30 a 45
afos fue el mas frecuente. Si comparamos los resultados obtenidos con un
estudio realizado en el 2018 en nuestro hospital por Jason Dinarte®, sigue la

misma tendencia con relacién a sexo y edad.

Las comorbilidades asociadas mas prevalentes siguen siendo la hipertension
arterial y la diabetes mellitus con 14.7 y 7.3% respectivamente, dichos resultados
guardan relacién con resultados encontrados en un estudio realizado en el
Hospital Gaspar Garcia de Rivas, en donde la DM y la Hipertensién arterial son
las enfermedades cronicas asociadas mas prevalentes, asi mismo en lo

reportado por las guias de Tokyo 20184,

Dentro de los factores de riesgo ya conocidos e identificados en el estudio, que
predispones al desarrollo de complicaciones tras colecistectomia laparoscoépica:
el antecedente de cirugia abdominal en un 32%, Pancreatitis 7% y CPRE previa
4.3%. Dichos resultados concuerdan con un estudio realizado en Colombia en el
afio 2018, en donde el 44% de pacientes presentaron antecedentes de cirugia

abdominal y 11% se les realiz6 CPRE previa.

Del total de la muestra del estudio el 15% de colecistectomia laparoscopica se
realizaron de caracter urgente, y 85% programada, con relacion a estudio
realizado en el mismo hospital en el 2018, cuyo % de cirugias programadas era
de 78%.
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Los diagnadsticos pre y postoperatorios mas frecuentes para cirugia electiva fue
el de colelitiasis y para cirugia urgente los diferentes estadios de colecistitis
aguda, dichos resultados no concuerdan a los reportados en un estudio
colombiano del 2018 en donde la mayoria de los pacientes fueron operados de
forma urgente (63,9 %) y el principal hallazgo en todos los pacientes fue la

colecistitis, presente en el 43,5 %

El porcentaje global de complicaciones encontrado en el presente estudio fue de
3.4%, un poco mayor al reportado por estudio colombiano en 2018 en donde se
encontraron 17 (1,4 %) complicaciones médicas, 13 con cirugia urgente y 4 con
cirugia programada'®. Sin embargo, se observa porcentaje mayor (10%) de
complicaciones tras colecistectomia laparoscoépica en el Hospital de Rivas en el
afio 2012. Cabe destacar que como Hospital mantenemos igual porcentaje bajo

de complicaciones si comparamos con resultado reportado en estudio dl 201822,

La complicaciones quirdrgica mas frecuentes fueron: la infeccidn de sitio
quirurgico, dehiscencia de herida, absceso intraabdominal y hernia post
incisional con igual porcentaje (0.3%), si reportarse ninguna lesion de la via biliar,
en cambio en un estudio realizado en México 2018 por Diaz garza, el seroma de
herida quirargica, la pancreatitis, la hemorragia postoperatoria y las
coledocolitiasis residual fueron las mas frecuentes. En el mismo afio en nuestra

unidad la lesién de la via biliar representd 1.2%?2.

Segun la clasificaciéon de Clavien Dindo, en el estudio se identificé que las
complicaciones grado Il y IlIA son las mas frecuentes, sin embargo, en otro
estudio realizado en el afio 2015 en El Salvador la mayoria de complicaciones

fueron grado | y Il siendo las mas frecuente nauseas y vomitos??.

En el estudio actual el mayor numero de pacientes 231 (70.6%) egresaron en
menos de 24 horas tras la cirugia, porcentaje mas alto que el reportado el
Hospital de Rivas en donde los pacientes post Colelap egresan mayoritariamente
entre el 1 y 3 dia. Unicamente se reintervinieron 2 pacientes (0.6%), con un
porcentaje de conversion a cirugia abierta del 1.8% y 0% de mortalidad, para un
exito clinico y quirdrgico alto del 97.2%. Si comparamos con los datos del 2018
de nuestra unidad, el porcentaje de conversion era 2 veces mas alto (3.4%), de

igual manera no se reporta mortalidad.
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X.  CONCLUSIONES

El 85% de los pacientes que se realizaron colecistectomia laparoscopica son
mujeres, siendo el grupo etario mas frecuente de 30 a 50 afios y la DM e HTA

las comorbilidades asociadas con mayor prevalencia.

Dentro de los factores de riesgo ya conocidos e identificados en la poblacion de
estudio que predisponen al desarrollo de complicaciones, destacan: Sexo
masculino, edad mayor de 50 afios, antecedentes de pancreatitis, cirugia
abdominal previa, Colecistitis aguda méas sindrome de Mirizzi y cirugia de

emergencia.

El porcentaje global de complicaciones meédico-quirdrgicas encontrado fue de
3.4%, dicho porcentaje es similar a los reportados en otros hospitales a nivel
nacional e internacional. La infeccion de sitio quirdrgico, dehiscencia de herida,
absceso intraabdominal y fistula biliar con igual porcentaje (0.3%) fueron las
complicaciones quirargicas mas frecuentes en cirugia de urgencia, en cambio la
hernia incisional e ictericia postoperatoria, las Unicas detectadas en cirugia
programada. La descompensacion metabdlica y falla hepatica las mas

frecuentes de las complicaciones médicas.

El 70% de los pacientes post colecistectomia laparoscépica egresan en las
primeras 24 horas, se requirid reintervenciéon en 0.6% y un porcentaje de
conversiéon a cirugia abierta de 1.8%, lo que corresponde a un éxito clinico y

quirargico del 97 %.
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XI. RECOMENDACIONES

Se debe calcular el IMC vy la clasificacion de NASSAR como predictores de
colecistectomia dificil, ya que no se encontré en ninguno de los expedientes

estudiados.
Manejo conjunto y oportuno de las complicaciones médicas identificadas.
Realizar analisis de morbimortalidad de cada complicacion que se presente.

Actualizar la norma de Manejo de las patologias quirargicas mas frecuentes,

basandose en algoritmos y guias internacionales ya estandarizadas.

42



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

XIL.

BIBLIOGRAFIA

. Orozco Roberto, Conferencia sobre indicadores anuales Hospital

Fernando Vélez Paiz 2020.

. Montoya Armando, Evoluciébn técnica de la Colecistectomia

laparoscopica en el hospital escuela “DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ” en el periodo enero 2008 — marzo 2009.

. Vargas Antonio, Uso de las Guias de Tokio vs manejo convencional para

Colecistitis Aguda. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 01

enero a 31 diciembre 2015, Nicaragua.

. Vanegas Jesus, Factores asociados a complicaciones post

Colecistectomia Laparoscépica, en pacientes pon patologia biliar en el
servicio de Cirugia General del Hospital Hipdélito Unanue, de enero a
diciembre del 2019. Peru, 2019.

. Jiménez José, Caracteristicas clinico epidemioldgicas y causas de

conversién de colecistectomia laparoscoépica a colecistectomia abierta en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo durante el ano 2019, Arequipa — Peru.

. Patricia Villarroel, Comparacién entre las escalas predictoras de

colecistectomia dificil clinica y ecografica como predictores de dificultad
en colecistectomia laparoscoépica, en pacientes del hospital Dr. enrique
garces de la ciudad de quito, en el periodo comprendido entre marzo
2019-marzo 2020, Ecuador.

. Castellon Ramiro, Complicaciones quirdrgicas en pacientes intervenidos

por colecistectomia por la técnica convencional vs laparoscoépica.
Servicio de Cirugia General. Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas.
Enero - diciembre 2012. Managua, Nicaragua.

. Duchimaza Janneth, Principales indicaciones de colecistectomia

laparoscopica, estancia hospitalaria y complicaciones en pacientes
internados. hospital moreno Vasquez. Gualaceo. periodo enero 2018-
2020, Peru.

43



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

9. Cardozo A. Hernando Radl, et al. Caracterizacion de la Colecistectomia
dificultosa: Servicio de Cirugia General del Hospital Militar Central de las
Fuerzas Armadas. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar,

Ciudad de México, enero-febrero, 2021, Volumen 5, Nimero 1.

10.Coccolini Federico, et al. Open versus laparoscopic cholecystectomy in
acute cholecystitis. Systematic review and meta-analysis. International
Journal of Surgery 18 (2015).

11.Montes Luis Fernando, Complicaciones mas frecuentes de la
colecistectomia laparoscopica electiva en el hospital médico quirurgico

en el periodo de enero a diciembre 2015, San Salvador, Julio 2018.

12.Aldana Guillermo Eduardo, Factores predictores perioperatorios de
complicaciones de la colecistectomia por laparoscopia, Rev Colomb Cir.
2018;33:162-72.

13.Kohji Okamoto Kenji Suzuki, et al. Tokyo Guidelines 2018: flowchart for
the management of acute cholecystitis. Japanese Society of Hepato-

Biliary-Pancreatic Surgery.

14.Go Wakabayashi, Yukio Iwashita, et al. Tokyo Guidelines 2018: surgical
management of acute cholecystitis: safe steps in laparoscopic
cholecystectomy for acute cholecystitis, Japanese Society of Hepato-

Biliary-Pancreatic Surgery.

15.Masamichi Yokoe, Jiro Hata, et al. Tokyo Guidelines 2018: diagnostic
criteria and severity grading of acute cholecystitis. Japanese Society of
Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery.

16. Roque Rosalba, Reintervenciones por complicaciones después de
realizada colecistectomia laparoscopica, Revista Cubana de Cirugia,
2014.

17.Dinarte Jason, Evolucion de la colecistectomia laparoscopica, en el
hospital escuela Fernando Vélez Paiz, Revista Médica la Nota Quirurgica,
2019: Vol. 1, Edicion 1.

44



Complicaciones Quirargicas de Colecistectomia Laparoscépica

XIll.  ANEXOS

ANEXO # 1 Clasificacion de NASSAR:

NASSAR Vesicula Biliar Pediculo cistico Adherencias
Grado | Laxa, sin | Claro y delgado Simple al cuelo vy
adherencias bolsa de Hartmann
Grado Il Mucocele, con litos | Con apéndices de | Simple, hasta el
grasa cuerpo
Grado llI Colecistitis aguda, | Anatomia normal, | Densas, hasta el
con adherencias, | cistico corto y | fondo, flexura
célculo enclavado | dilatado hepatica y duodeno.
Grado IV Empieme, Imposible Densa, fibrosa,
gangrena, tumor identificar envolviendo la
vesicula,  duodeno,
colon.
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ANEXO # 2 Clasificacién de complicaciones postquirargicas por Clavien-

Dindo

Grado Definicion

I Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal, sin necesidad

de trataiento quirurgico, endoscopico.

Il Requiere tratamiento farmacoldgico, incluido transfusiones
1] Requiere intervencion quirdrgica, endoscopica y radiolégico.
A Sin anestesia general

1B Con anestesia general

\Y Riesgo de muerte, requiere UCI

IVA Disfuncién simple de 6rgano

VB Disfuncién multiple de 6rganos

Vv Muerte del paciente
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ANEXO #3 Instrumento de recoleccién de datos

TEMA: Complicaciones médico-quirargicas tras Colecistectomia
Laparoscopica, en pacientes del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, desde

enero 2019 a enero 2021.

Codigo de paciente: Fecha de recoleccion:

Objetivo #1:. Describir caracteristicas clinicas preoperatorias de los

pacientes.
Caracteristicas clinicas de los pacientes:

1. Edad: 15a30afios__30ab0afios __ 50a70afios__70amas__

2. Sexo: Hombre _ Mujer

3. Comorbilidades: DM _ HTA _  Cardiopatia __ Hepatopatia
___EPOC __ ERC __ Obesidad___ Ninguna

Objetivo # 2: Describir factores de riesgo, que propician la aparicion de las

complicaciones quirurgicas.

1. Antecedentes de cirugia abdominal: Si__ No

2. Antecedentes de Pancreatitis: Si__ No

3. Antecedentes de CPRE: Si_ No

4. Tipo de programacion quirargica: Urgente  Programada

5. Diagnéstico preoperatorio: Colelitiasis___ Colecistitis crdnica litiasica
____ Colecistitis aguda alitiasica ____ Colecistitis aguda litidsica TOKYO |

M , I
6. Clasificacion de NASSAR: Gradol___ Gradoll ____ Gradolll __ Grado

A%

7. Diagnéstico postoperatorio:
Colelitiasis Colecistitis perforada y/o emplastronada

Colecistitis crénica

Colecistitis edematosa Colecistitis enfisematosa
Colecistitis gangrenosa Colecistitis méas Sindrome de
Colecistitis mas pio colecisto Mirizzi

47



8. Cirugia Realizada: Colecistectomia laparoscopica Colelap
convertida
9. Técnica quirargica utilizada: Abierta Cerrada

10.Tiempo Operatorio: <30min __ 31 min—60min__ >1 hora

Objetivo # 3: Clasificar las complicaciones quirurgicas mas frecuentes que

se presentaron.
1. Complicaciones médico- quirurgicas: Si No

2. Complicacién Post quirurgica definido segun escala de Clavien-
Dindo:
Grado |l
Grado Il
GradollA__ 1IB___
GradoIVA __ 1lIB____
GradoV
3. Complicaciones quirurgicas:
Hemorragia ___ Lesion de la Via Biliar___ Lesion de visera hueca _ Lesién
vascular
Infecciosas: Infeccion de sitio quirdrgico _ Abscesos intrabdominales
Hemoperitoneo_ Biliomas ___ Fistulas Biliares __ Oclusién intestinal
Hernias
4. Complicaciones médicas:
Inestabilidad hemodindmica _ Descompensacion metabdlica
Respiratorias ____
Cardiovasculares ___ Renales ___ Embolia pulmonar ___ fleo paralitico
Objetivo # 4: Calcular porcentaje de éxito, conversién y reintervencion en

relacion con Colelap.

1. Dias de estancia Hospitalaria: 1-2dias 3 a5dias ____ Mas de
6 dias

2. Reintervencion: Si__ No

3. Condicion de egreso: Satisfactoria/Alta __ Ingreso a UCI _
Fallecido _ Abandono /Fuga

4. Porcentaje de éxito clinico: Si No
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5. Porcentaje de éxito quirargico: Si__ No

6. Porcentaje de conversion: Si__No_
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Tabla 7.Cronograma

ACTIVIDADES Octubre 2021  Noviembre Diciembre Enero 2022 Febrero 2022 OBSERVACIONE
2021 2021 S
1|71 2 28 |1 |7 |14 2 2 1 7 1 2 2 1|7 1 2
4 1 1 8 4 1 8 4 1
Entrega de carta de autorizacion en el Hospital X
Obtencién y filtracién de informacion estadistico. X
Planteamiento del problema. X
Planteamiento de objetivos X
Clasificacion de variables X
Elaboracion del marco teérico. X
Desarrollo del marco teérico X
Desarrollo  de introduccion,  antecedentes, X
justificacion.
Elaboracion de instrumento de investigacion. X
Elaboracion de disefio metodoldgico. X X
Recoleccion y andlisis de la informacion X X
Correccion de trabajo X
Entrega del informe final X

Defensa Monografica X



