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RESUMEN

La colelitiasis, una enfermedad biliar comun y costosa, afecta entre el
10 y el 15% de la poblacién adulta en todo el mundo. En Estados
Unidos, 25 millones de personas padeceran esta enfermedad, con un
coste anual estimado en 6.200 millones de ddlares. Los factores
geograficos desempefian un papel importante en la prevalencia de la
enfermedad, con tasas elevadas en Europa y Ameérica del Norte.
Factores como el sexo, el origen étnico y los antecedentes familiares
contribuyen al aumento de la colelitiasis. El tratamiento definitivo incluye
la extirpacion quirdrgica de la vesicula, que tiene numerosos beneficios,
entre ellos seguridad, rentabilidad, menor mortalidad y menor estancia
hospitalaria. Sin embargo, hay situaciones en las que es necesaria una
cirugia abierta, lo que resulta en una colecistectomia dificil. Definir
adecuadamente los factores de riesgo para una colecistectomia
laparoscoépica dificil es crucial, ya que implica preparar a todo el equipo
médico para las intervenciones necesarias. El Hospital Regional de
Loreto tiene como objetivo contribuir a la literatura sobre temas
quirdrgicos brindando informacion valiosa sobre los procedimientos

cotidianos.



ABSTRACT

Colelitiasis, a common and costly biliary disease, affects 10-15% of the
adult population worldwide. In the United States, 25 million people will
suffer from this disease, with annual costs estimated at $6200 million.
Geographical factors play a significant role in the prevalence of the
disease, with high rates in Europe and North America. Factors such as
sex, ethnicity, and family history contribute to the increase in colelitiasis.
The definitive treatment includes surgical extirpation of the vesicle,
which has numerous benefits, including safety, rentability, lower
mortality, and less hospital stay. However, there are situations where
open surgery is necessary, resulting in a difficult colecistectomia. Definir
adecuadamente los factores de riesgo para una colecistectomia
laparoscoépica dificil es crucial, as it involves preparing the entire medical
team for the necessary interventions. The Hospital Regional de Loreto
aims to contribute to the literature on surgical topics by providing

valuable information on cotidian procedures.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las patologias biliares son comunes y representan costos importantes en la
actualidad. A nivel mundial, en poblacién occidental se ha estimado que 10-15%
de poblacion adulta padece de colelitiasis (calculos biliares). En Estados Unidos
hasta 25 millones de personas padecera esta enfermedad. Estudios de
prevalencia han estimado costos de 6200 millones de ddélares anuales, lo que
representa una carga importante para la salud publica; una problematica que ha
aumentado 20% en la Ultima década.!

La geografia juega un rol importante en la prevalencia de la enfermedad. En
paises europeos la prevalencia alterna entre el 9 y 21% con una incidencia de
0.63 por cada 100 personas/afio. La tendencia es progresivamente alta tanto en
Europa como Norteamérica.?

En América Latina hay regiones sudamericanas con estimaciones muy altas de
patologia biliar como una poblacién indigena en Chile (49.4%).*

En Perud, existen muy pocos estudios bien realizados sobre prevalencia
nacional. Se ha reportado una prevalencia de hasta 14.3% de pacientes con
célculos vesiculares.® *

Varios factores estan implicados en el aumento de la patologia biliar. Algunos
inherentes como el sexo femenino, etnia o historia familiar. Otros denominados
modificables incluyen fendmenos muy prevalentes que desencadenan en mayor
riesgo de colelitiasis como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico, dislipidemias y/o sedentarismo.?

El tratamiento definitivo de la enfermedad biliar incluye basicamente el abordaje
quirurgico. La extirpacion de la vesicula (denominada colecistectomia) se ha
considerado uno de los tratamientos mas efectivos a fin de reducir
complicaciones que pueden ya estar presentes (colecistitis agudas) o presentar
cronicidad y comportarse con cierto riesgo para neoplasias vesiculares. Dentro
de este abordaje quirdrgico, las grandes guias de préactica clinica sugieren la
colecistectomia laparoscépica como el estandar de oro para las colelitiasis
sintomaticas.®

Se ha demostrado que es un procedimiento con muchos beneficios respecto al
abordaje abierto: seguro, rentable, menor mortalidad, menor estancia
hospitalaria, estética y menos complicaciones post operatorias. Sin embargo,
existen situaciones en donde se debe convertir el abordaje de laparoscoépico a
cirugia abierta. Esto es uno de los puntos que incluyen en la denominada
colecistectomia laparoscopica dificil. No existe hasta hoy una escala
debidamente validada, pero si se han encontrado potenciales factores
predictivos de riesgo que pueden desencadenar en complicaciones como



aumento del tiempo operatorio, colecistectomia subtotal y/o lesion de
estructuras anatémicas.®8

La colecistectomia laparoscoépica dificil tiene muchas vertientes en su definicion.
Se han aceptado varios criterios para su estratificacion, pero la mayormente
aceptada incluye los siguientes factores: tiempo operatorio >60 minutos,
derrame de piedras o bilis, lesién de conducto o arteria cistica y la conversion a
cirugia abierta. Si bien es cierto, un personal médico entrenado puede realizar
el procedimiento sin complicaciones, se ha estimado una tasa de conversion de
1-13% de laparoscépica a una abierta.%*!

Definir adecuadamente los potenciales factores de riesgo para una
colecistectomia laparoscépica dificil es importante tanto en el preoperatorio
como en el perioperatorio, puesto que preparan a todo el equipo médico para
tomar las medidas necesarias durante la intervencion. Esto implica brindarles
mejor informacién a los pacientes sobre el prondstico y afianzar las técnicas
quirdrgicas de todo el departamento de cirugia, incluidos los residentes y
asistentes.

El presente proyecto pretende innovar la investigacién en temas quirlrgicos
mediante un buen soporte metodol6gico, contribuyendo a la literatura médica
con cuestiones poco investigadas y sobre todo con la base de nuestra realidad.
El Hospital Regional de Loreto es un hospital docente, que cuenta con la
residencia en Cirugia General y una manera trascendente de contribuir a la
preparacion es generando informacién util en procedimientos cotidianos, a fin
de perfeccionar la atencién a los pacientes y darles un mejor prondéstico.



1.2 Formulacion del problema

Problema General

e;Cudles son los factores predictivos preoperatorios de colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes del Hospital Regional de Loreto 2021 —
20227

Problemas especificos
» ¢Los factores sociodemogréficos y epidemiolégicos como edad, sexo,
indice de masa corporal, cirugia abdominal previa, hospitalizacion previa
y padecer diabetes mellitus tipo 2 se comportan como factores predictivos
preoperatorios de colecistectomia laparoscépica dificil en pacientes del
Hospital Regional de Loreto 2021 — 2022?

» ¢Los hallazgos ecogréaficos en funcion de grosor de pared de vesicula >0
igual a 4 mm, coleccién pericolecistica y calculo impactado son factores
predictivos preoperatorios de colecistectomia laparoscépica dificil en
pacientes del Hospital Regional de Loreto 2021 — 20227

» ¢Los hallazgos laboratoriales como nivel de leucocitos, fosfatasa alcalina
elevada, bilirrubina elevada, proteina C reactiva elevada y nivel de
albumina se comportan como factores predictivos preoperatorios de
colecistectomia laparoscépica dificil en pacientes del Hospital Regional
de Loreto 2021 — 20227
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
- Determinar cuales son los factores predictivos preoperatorios de
colecistectomia laparoscoépica dificil en pacientes del Hospital Regional
de Loreto 2021 — 2022

1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar si los factores sociodemograficos y epidemiolégicos como la
edad, sexo, indice de masa corporal, cirugia abdominal previa,
hospitalizacion previa y padecer diabetes mellitus tipo 2 son factores
predictivos preoperatorios de colecistectomia laparoscopica dificil en
pacientes del Hospital Regional de Loreto 2021 — 2022.

- Determinar si los hallazgos ecogréaficos en funcion de grosor de pared
vesicular >0 igual a 4 mm, coleccién pericolecistica y célculo impactado
son factores son factores predictivos preoperatorios de colecistectomia
laparoscopica dificil en pacientes del Hospital Regional de Loreto 2021 —
2022

- Evaluar si los hallazgos laboratoriales como nivel de leucocitos, fosfatasa
alcalina elevada, bilirrubina elevada, proteina C reactiva elevada y nivel
de albamina se comportan como factores predictivos preoperatorios de
colecistectomia laparoscépica dificil en pacientes del Hospital Regional
de Loreto 2021 — 2022

11



1.4 Justificacion

141

1.4.2

Importancia

La colecistectomia laparoscopica ofrece muchos beneficios como primera
eleccion quirargica en pacientes tributarios. La literatura mundial reporta
muchos beneficios respecto a la cirugia abierta, estos incluyen menor
estancia hospitalaria, menor riesgo de complicaciones, mejor tolerancia al
dolor, entre otros relevantes. Para ello, requiere afianzarse como un
procedimiento que sea cada vez mas accesible a todos y rutinario en el
ambiente hospitalario como nuestro medio, donde ademas se capacita y
entre futuros cirujanos.

Que sea un procedimiento con muchos beneficios, no lo exenta de ciertas
limitaciones. Investigar y tratar de perfeccionar los resultados parte de un
analisis preoperatorio previo. Se asume correctamente que el acto operatorio
no es solo ingresar a cavidad y realizar cual sea la cirugia; toda operacién
incluye ademas un conjunto de factores preoperatorios que tienen influencia
tanto en la realizacion de la cirugia como en el prondstico del paciente.

La colecistectomia laparoscépica dificil hace referencia a que durante el acto
operatorio aparezcan 3 0 mas variables ya estipuladas en la literatura: una
duracion mayor a 1 hora, lesién de estructuras anatobmicas como conducto o
arteria cistica y la necesidad de conversion a cirugia abierta. Por ejemplo, la
lesion de vias biliares no puede ser un hecho subestimado La incidencia
oscila entre 3 al 6% de todas las cirugias realizadas por este medio, esto
implica un aproximado de 3600 pacientes que padecen lesion de vias biliares
durante la intervencion. Esto repercute en conversién a cirugia compleja,
mayores problemas posoperatorios con mortalidad incrementada y un
exceso en los costos hospitalarios. Otra variable incluida en la definicion se
refiere a la “conversion a cirugia abierta”, que tiene una tasa aproximada de
5.2% en cirugias electivas y hasta 9.4% en cirugias de emergencia. La
colecistectomia laparoscopica dificil no es un hecho infrecuente; merece ser
abordado a través de un estudio metodolégicamente bien elaborado.'?14

Viabilidad y factibilidad

El estudio constituye una investigacion viable puesto que como residente de
Cirugia General del Hospital Regional Loreto mi acceso a sala de
operaciones es permanente y constante. Dada las caracteristicas
prospectivas de mi estudio, es accesible tener todas las caracteristicas de
los pacientes tributarios de intervencién, a fin de recabar la mayor cantidad
de informacién dificil. Ademas, una vez realizado el acto quirtrgico los datos
para definir colecistectomia laparoscépica dificil serdn obtenidos
rapidamente (observacion o reporte operatorio).

12



Los recursos econOmicos son minimos y seran responsabilidad del
investigador. Asi mismo, recursos operativos como el personal para la
extraccion de informacion sera debidamente organizado.

1.5 Limitaciones
Es probable que algunos datos como algunos examenes laboratoriales no estén
disponibles esporadicamente. Se intentara prever esta limitacion, en caso sea
estrictamente necesario con laboratorios externos, sin que repercuta en la
economia del paciente.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

En 2009, se realiz6 un gran estudio en la India, de tipo analitico y retrospectivo,
cuyo objetivo era identificar un método de puntaje para predecir
preoperatoriamente la colecistectomia laparoscoépica dificil. El estudio incluyé
228 pacientes en dos afios. Entre los hallazgos se reconocieron como factores
predictivos un indice de masa corporal >27.5 (OR: 1.25; p<0.010), antecedente
de hospitalizacién previa (OR: 10.72; p<0.001), pare engrosada (OR: 9.41,;
p<0.038) y vesicula palpable (OR: 4.21; p <0.022). Se concluy6 que el sistema
de puntuacion que estratificaron y que incluia las variables demostradas era
confiable (sensibilidad 75% y 90.24%).1°

En 2015, se llevo a cabo una investigacion en la India, tipo analitico prospectivo.
El objetivo era identificar factores tanto clinicos como radiol6gicos que puedan
predecir colecistectomia dificil y su conversion a cirugia abierta. El estudio
incluyé 180 pacientes en cuatro afios. Los hallazgos revelaron 4 predictores
importantes: 2 0 mas ataques de célico biliar (p=0.01), nivel de leucocitos
>11000 (p=0.02), grosor de pared vesicular >3 mm (p=0.01) y la presencia de
liquido pericolecistico (p=0.01). El estudio concluyé que estos predictores
influian en la complejidad de la cirugia laparoscépica.®

En 2016, se realiz6 una investigacion francesa de tipo analitico y retrospectivo.
El objetivo principal era identificar mediante una escala de puntuacion (DiLC) la
dificultad operatoria de las colecistectomias laparoscépicas, que se basaba en
el tiempo operatorio prolongada. Se estudiaron 644 pacientes en quienes de
plantearon factores de riesgos como probables predictores. Después del analisis
por regresion logistica multiple los hallazgos identificaron que el sexo masculino
(OR: 1.90; IC 95%: 1.18-3.08; p<0.001), previo ataque de colecistitis (OR: 3.31;
IC 95%: 1.46-7.53; p<0.001), nivel de neutrdéfilos >16000 (OR: 3.67; IC 95%:
1.28-10.53; p<0.001), nivel de fibrindgeno >9 g/L (OR: 6.33; IC 95%: 1.45-27.73;
p<0.001) y un nivel de fosfatasa alcalina >0 igual a 160 (OR: 3.44; IC 95%: 1.11-
10.67; p<0.001) se comportaban como predictores de colecistectomia dificil. Se
concluy6 que la unién de todos estos predictores estratificaban una escala que
predecia adecuadamente la dificultad en este procedimiento.®
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En 2017, se realiz6 un estudio en Egipto tipo cohorte prospectivo y analitico en
un Hospital Docente, donde se forman frecuentemente residentes de cirugia. El
objetivo de la investigacion encontrar factores preoperatorios y perioperatorios
para colecistectomia laparoscopica dificil y determinar la influencia de cirujanos
aprendices en la realizacidon de este procedimiento. Se estudiaron 180 pacientes
prospectivamente con diagndéstico de colelitiasis. Los hallazgos encontraron con
significancia estadistica que aquellos pacientes con un céalculo impactado en
cuello de la vesicula biliar (OR 5.0; IC 95%: 1.59-15.77), rotura de vesicula biliar
(OR: 3.4; IC 95%: 1.02-11.41) y presencia de adherencias en el triangulo de
Calot (OR 2.9; IC 95%: 1.27-6.83) son factores predictores de colecistectomia
laparoscopica dificil. Se concluy6 que estos factores predicen adecuadamente y
que la realizacion de la cirugia por cirujanos aprendices no repercute en las
complicaciones, pero si en un aumento de tiempo operatorio.®

En 2018, se realizé6 un estudio sudamericano en Colombia tipo analitico
retrospectivo que tenia por objetivo determinar un modelo predictivo para
complicaciones en colecistectomia laparoscépica. Para el subgrupo que
pretendia predecir complicaciones, se incluyeron 926 pacientes. Los factores
predictivos encontrados fueron la edad (p=0.004), diabetes mellitus (p=0.023),
enfermedad renal crénica (p=0.014), coledocolitiasis (p=0.004) y el hallazgo de
sindrome de Mirizzi (p=0.001). La relaciobn entre estos mdltiples factores
encontrados predice adecuadamente una colecistectomia laparoscopica dificil
(con complicaciones).16

En 2019, se realizé un gran estudio britanico, analitico, tipo cohorte prospectivo
gue tenia por objetivo demostrar la validacion de una escala de puntuacion para
la dificultad operatoria durante las colecistectomias laparoscopicas. Esta escala
denominada Nassar unificaba un conjunto de potenciales factores predictivos. El
estudio incluy6 dos grupos poblacionales de 8820 y 4089 pacientes. Los factores
predictivos con significancia estadistica fueron: IMC >35 (OR: 1.42 IC 95%: 1.21-
1.66; p<0.001), tipo de admision como emergencia (OR: 1.88; IC 95%: 1.55-2.29;
p<0.001) y la dilatacion del conducto biliar comun (OR: 1.55; IC 95%: 1.30-1.84;
p <0.001). La investigacion concluy6é que la escala Nassar, a través de sus
factores disgregados, permite estandarizar adecuadamente la prediccion de
colecistectomias dificiles y/o conversién a cirugia abierta.’

En 2019, se realiz6 una investigacion en La India, de tipo analitico y prospectivo.
El objetivo era predecir mediante potenciales factores los casos dificiles de
colecistectomia laparoscopica a fin de disminuir los casos de conversion. Se
incluyeron 100 pacientes en un afio. Los predictores encontrados fueron la edad
>65 afos (p=0.004), ataques de dolor previos (p<0.001), alteracién de pruebas
de funcién hepatica (p<0.001) y la presencia ecografica de liquido pericolecistico
(p<0.001). Se concluyo que los mencionados factores predictores son utiles para
determinar laparoscopias dificiles y tomar las medidas previas adecuadas.
Chand P, Kaur M, Bhandari S. Preoperative Predictors of Level of Difficulty of
Laparoscopic Cholecystectomy. Niger J Surg. 2019;25(2):153-7.°
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2.2Bases tedricas

Patologia biliar

La patologia biliar incluye basicamente 03 entidades: colelitiasis (calculos en la
vesicula), colecistitis aguda y cronica.

La bilis se forma en el higado y es almacenada en la vesicula biliar. Los calculos
biliares tienen su origen en cualquier parte del trayecto biliar, pero basicamente
en el interior de la vesicula. Los calculos de colesterol son el tipo més frecuente,
seguidos de otros pigmentos. En raras ocasiones, puede ocurrir colecistitis sin
la presencia de célculos, lo que constituyen las variantes alitidsicas; asociadas
generalmente a procesos virales, cirugia mayor, farmacos, entre otros.?

Prevalencia enfermedad biliar

En paises desarrollados, >85% de calculos son de colesterol. En los Estados
Unidos 20 millones de personas tienen calculos (representando el 15% de la
poblacion total). Dentro de esta poblacion, la prevalencia es mas alta en
mexicano/estadounidenses que en raza blanca no hispana, y hay una
prevalencia aun mas baja en poblacién negra no hispana.

En Europa, las estimaciones muestran prevalencias que oscilan entre el 9 a
21%. En América del Norte la tendencia de los casos va en aumento progresivo.
En Asia, particularmente en Japon, se ha calculado 10% de pacientes con
célculos de colesterol. Prevalencias méas bajas se observaron en Africa.2

En América Latina, la poblacién Mapuche en Chile reporte una prevalencia
extremadamente alta respecto a otras regiones (49.4%). En Perud, pocos
estudios han abordado la incidencia, pero se ha estimado en 14.3%
aproximadamente.t 3

Factores de riesgo para patologia biliar

Los calculos biliares originarios del colesterol son producto de al exceso de
saturacién entre este compuesto y la bilis; conjugado con un proceso de
nucleacion acelerada de cristales y la constante motilidad de una vesicula biliar
dafiada. Factores inherentes como la edad avanzada, herencia y el sexo estan
implicados en la litogénesis de colesterol. A estos, se suman factores externos
expresados en la siguiente tabla.

Tabla 01. Factores de riesgo segun
Factores de riesgo para calculos de colesterol | Factores de riesgo para calculos de

pigmentos
No modificables Modificables No modificables Modificables
Edad avanzada Ingesta Hemadlisis crénica
Sexo femenino incrementada de | Edad Cirrosis hepética
Historia familiar calorias y Enfermedad de
Etnia carbohidratos Crohn
Baja dieta en fibra Fibrosis quistica

Embarazo y parto
Poca actividad fisica
Obesidad, Diabetes,
cirugia baridtrica.
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Pérdida rapida de
peso

Nutricién parenteral
Extraido y adaptado de: Acalovski, Monica. The Growing Global Burden of Gallstone Disease.
World Gastroenterology Organisation. WGO. Estados Unidos. 2021. Disponible en Web.?
Stinton LM, Shaffer EA. Epidemiology of Gallbladder Disease: Cholelithiasis and Cancer. Gut
and Liver. 15 de abril de 2012;6(2):172-87.1

Fisiopatologia

La teoria mejor aceptada tanto de la colecistitis cronica como aguda obedece a
una obstruccion en el conducto cistico debido a céalculos de pequefio/mediano
tamafo que migran desde la vesicula o también aquellos calculos grandes que
obstruyen la zona del cuello vesicular.

Para apoyar la presente hipotesis, estudios colecistograficos a través de
radiologia nuclear, marcaban regiones durante episodios de colecistitis aguda.
El no poder visualizar la vesicula biliar durante este proceso se interpreta como
obstruccion del conducto cistico. Esto se corrobor6 clinica e
histopatolégicamente en 97% de pacientes con esta afeccion. Otras
explicaciones plausibles incluyen obstruccién del cistico por extension de la
inflamacion o el edema en las paredes y/o a defectos en la contraccion vesicular
por el edema circundante.’

En cuanto a la colecistitis cronica, se expone el siguiente grafico.

Figura 01. Patogénesis de colecistitis cronica

Pathogenesis of chronic cholecystitis

Pathogenesis of chronic cholecystitis (2) Role of hydrophobic bile sals

(1) Role of lithogenic bile with high Ch concentrations ‘
‘ Increases free radicals (H,0,)
; l Impaired PGE2 due t
III]]JEII[S Lower catalase activity « mpiltrﬁogem c bilél eo
Muscl contraction PGED effc (Impaired free radical inactivation)
‘ ‘ Inflammatory reaction

Gallbladder stasis Reduced cytoprotection

(lower catalase activation) ‘

Epithelial and muscle damage

Extraido de: Behar J. Physiology and Pathophysiology of the Biliary Tract: The Gallbladder and
Sphincter of Oddi—A Review. ISRN Physiology. 24 de febrero de 2013;2013:1-15.%7
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Manifestaciones clinicas y diagndéstigo

Colecistitis cronica

Puede estar asintométicos o referir dolores recurrentes en area epigastrica o
hipocondrio derecho que irradia hacia la cintura o escapula. Los episodios
dolorosos son de intensidad moderada a severa, generalmente no posprandial
pero predominantemente nocturno. Otros sintomas incluyen gastroparesia,
dispepsia cronica, nduseas, distension abdominal.

El diagnoéstico definitivo se realiza mediante ecografia.l’: 18

Colecistitis aguda

Los sintomas incluyen dolor abdominal intenso subito que incluye nauseas
(90%) y vomitos (50%). Al examen fisico encontramos dolor a la palpacion en
cuadrante superior derecho, epigastrico, y Murphy (+). En casos graves se
puede hallar signo de rebote positivo. Para el diagnéstico se han establecido los
reconocidos criterios de Tokyo. Se muestran en el siguiente cuadro.

Tabla 02. Criterios diagndsticos de colecistitis aguda

Fable 1 TGLEMGLE diagnostic criteria for acure cholecysdns

A Local signs of inflammaton ete.

(13 Murphy’ s sign. (2) R mass/paimfgendearmess
B. Systemic signs of inflammation etc.

(1y Fever. (2) elevated CRP. (3) elevawed WBC count
C. Imaging findings

Imaging finkdings charmacteristic of acute cholecystots
Suspected diagnosis: one item I A + one wem i B
INefinite diagnosis: one wem i A + one iem in B + (O
s

Extraido de: Yokoe M, Hata J, Takada T, Strasberg SM, Asbun HJ, Wakabayashi G, et al. Tokyo
Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute cholecystitis (with videos).
Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences. enero de 2018;25(1):41-54.18

Tratamiento: Colecistectomia laparoscépica

El tratamiento de primera linea y de eleccion en ambos escenarios (agudo o
cronico) es la colecistectomia laparoscopica.

En colecistitis cronica y con episodios recurrentes de colico biliar moderado a
severo constituye el manejo ideal.

En colecistitis aguda, el tratamiento incluye restriccion por via oral, fuidoterapia,
analgesia adecuada y probablemente cobertura antibiética. La colecistectomia
laparoscopica de realizarse tempranamente, por lo general en las primeras 48-

72 horas del inicio de los sintomas.®

Okamoto K, Suzuki K, Takada T, Strasberg SM, Asbun HJ, Endo I, et al. Tokyo Guidelines 2018:
flowchart for the management of acute cholecystitis. Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic
Sciences. enero de 2018;25(1):55-72.5

Se presenta el siguiente algoritmo de manejo, donde en todos los esquemas se
incluye por excelencia la colecistectomia laparoscopica.
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Colecistectomia laparoscopica dificil

El avance en la mejoria de técnicas en cirugia laparoscopica y la constante
experiencia de cirujanos han disminuido el riesgo de complicaciones, pero estas
no estan exentas de que puedan ocurrir. Se asume que debe limitarse solo
cuando se pueda identificar con exactitud estructuras anatdmicas como vasos 0
conductos biliares, ademas no existan adherencias ni otras limitaciones
preoperatorias. Sin embargo, si el procedimiento quirdrgico esta implicado en
todas las mejores guias de practica clinica del mundo como estandar de oro para
el tratamiento deberia profundizarse mas la investigacion en sus limitaciones,
identificando adecuadamente sus potenciales factores de riesgo predictivos de
complejidad, a fin de reducir complicaciones y la necesidad de conversion a
cirugia abierta.'*

Muchas definiciones se han abordado para “colecistectomia laparoscopica
dificil”. Dentro de todas las expresadas, siempre encontramos algunas de estas
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3 caracteristicas: tiempo operatorio mayor a 1 hora, lesion anatémica de
conducto o arteria cistica y/o la conversion a cirugia abierta. Se puede encontrar
muchas otras situaciones, pero para fines de la presente investigacion, la
presencia de cualquiera sera util para definir si es “dificil” o no.'*

Factores predictivos de colecistectomia laparoscoépica dificil

A continuacion, se presentan en la tabla 03, diversos predictores de
colecistectomia dificil en diferentes regiones del mundo.

Tabla 03. Predictores de colecistectomia dificil, segun pais y afio

Autor Pais Poblacién Factores de riesgo
(afio)
Randhawa India 228 pacientes | - indice de masa corporal >27.5
(2009)° - antecedente de hospitalizacién previa
-grosor de pared incrementado
ecograficamente
- vesicula palpable
Nidoni India 180 pacientes - 2 0 més ataques de cdlico biliar
(2015)° - nivel de leucocitos >11000
- grosor de pared vesicular >3 mm
- presencia de liquido pericolecistico
Bourgouin | Francia 644 pacientes - sexo masculino
(2016)%° - previo ataque de colecistitis
- nivel de neutréfilos >16000
- nivel de fibrinbgeno >9 g/L
- nivel de fosfatasa alcalina >0 igual a
160
Atta (2017)8 | Egipto 180 pacientes - célculo impactado en cuello de la
vesicula biliar
- rotura de vesicula biliar
- presencia de adherencias en el
triangulo de Calot
Aldana Colombia 926 pacientes - edad
(2018) - diabetes mellitus
- enfermedad renal crénica
- coledocolitiasis
- hallazgo de sindrome de Mirizzi
West Inglaterra 4089 pacientes | - IMC >35
(2019)’ - tipo de admisiébn como emergencia
- dilatacion del conducto biliar comuin
Chand India 100 pacientes - edad >65 afos
(2019)° - ataques de dolor previos
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- presencia ecogréfica de liquido
pericolecistico

2.3Definicion de términos basicos
Bilirrubina elevada: Afeccidn caracterizada por niveles anormales de bilirrubina
en la sangre, lo que puede originar ictericia. Implica dafio hepético y probable
problema obstructivo de vias biliares. Para fines de este estudio, un valor >1.2
sera considerado como bilirrubina elevada; uno menos, normal.

Calculo impactado: Hallazgo ecografico que establece el enclavamiento de un
calculo a nivel de cuello de la vesicula.

Cirugia abdominal previa: Antecedente de haber sido intervenido
quirargicamente durante los udltimos 02 afios, principalmente patologia
relacionadas a cavidad abdominal (ej. Apendicitis, hernias).

Coleccion pericolecistica: Hallazgo ecografico compatible con coleccién
alrededor de vesicula afectada.

Colecistectomia: Extraccidon quirdrgica de la vesicular biliar. Puede realizarse
mediante cirugia abierta o via laparoscépica.

Colecistectomia laparoscdpica dificil: Presencia intraperatoria de cualquiera
de estas 3 intercurrencias: tiempo operatorio > a 1 hora, lesiébn de arteria o
conducto cistico y conversion a cirugia abierta.

Conversion a cirugia abierta: Intervencion quirdrgica que se inicid
laparoscopicamente, pero por motivos de complicaciéon se tuvo que continuar
por via abierta.

Diabetes mellitus: Trastorno caracterizado por hiperglicemia crénica e
intolerancia a la glucosa. Antecedente patoldgico relacionado con el
padecimiento de diabetes mellitus diagnosticado antes de la intervencion
quirurgica.

Fosfatasa alcalina elevada: Enzima presente en todo el organismo, con
predominio claro de higado y huesos. Su elevacion implica dafio hepatico y
probable compromiso obstructivo de vias biliares. Para fines de este estudio se
utilizara 03 categorias en base a rangos: <80 IU/L, 80-160 IU/L y >160 IU/L.

Grosor de pared vesicular: Hallazgo ecografico preoperatorio que establezca
un grosor de pared mayor o igual a 4 mm.

Edad: Maduracién continua y fisioldgica del individuo desde el nacimiento. Para
fines de la presente investigacion sera expresada en rangos de edad en afios
basado en estudios anteriores sobre colecistectomia laparoscépica dificil.
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Hospitalizacion previa: Antecedente de estancia hospitalaria durante el tltimo
afio en cualquier servicio con un minimo de 24 horas.

indice de masa corporal: Constituye una referencia de la densidad corporal,
resulta de la division entre el peso corporal (en kilogramos) sobre la estatura (en
centimetros) al cuadrado. El resultado se expresa en m?. Se relaciona con la
cantidad de tejido adiposo. Las categorias seran definidas en base a lo
establecido por la OMS: insuficiencia ponderal (<18.5), normal (18.5-24.9),
sobrepeso (>0 igual a 25), preobesidad (25-29.9), obesidad (>30), obesidad tipo
| (30-34.9), obesidad tipo Il (35-39.9) y obesidad tipo Il (>40).1°

Nivel de albumina: Proteina plasmatica. Su funcion principal es el
mantenimiento de la presion coloidosmadtica (u oncética) y el transporte de
grandes moléculas organicas. En literatura sobre este tema ha demostrado ser
un factor de riesgo importante. Los valores para la investigacion se tomaran de
la siguiente manera: <3.5 g/dl y > o igual a 3.5 g/dI.

Proteina C reactiva elevada: Proteina que se eleva en sangre en situacion de
inflamacion aguda, de cualquier etiologia. Es un reactante de fase aguda. Para
fines de este estudio se consideraran valores superiores a 100 mg/dl.

Sexo: Conjunto  de  caracteristicas  que incluyen estructuras
reproductivas/funcionales, genotipo y fenotipo que abarcan 2 organismos en
femenino y masculino.

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la hipotesis

Los factores sociodemograficos y epidemiolégicos en funcién de edad, sexo,
indice de masa corporal, cirugia previa, hospitalizacion previa y padecer
diabetes mellitus tipo 2; los hallazgos ecograficos como grosor de pared de
vesicula >0 igual a 4 mm, coleccién pericolecistica y calculo impactado; y los
hallazgos laboratoriales como nivel de leucocitos, fosfatasa alcalina elevada,
bilirrubina elevada, proteina C reactiva elevada y nivel de albumina son
predictores preoperatorios de colecistectomia laparoscopica dificil en
pacientes de Hospital Regional de Loreto 2021-2023

Ho: Bi=0
Ha: Bi#0
Bi: Coeficientes de la regresion logistica binaria

Variables y su operacionalizacién

Variable dependiente
- Colecistectomia laparoscopica dificil
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Variables independientes

Factores sociodemograficos y epidemioldgicos
- Edad

- Sexo

- Indice de masa corporal

- Cirugia previa

- Hospitalizacion previa

- Diabetes mellitus tipo 2

Hallazgos ecograficos

- Grosor de pared vesicular >o igual a 4 mm
- Coleccion pericolecistica

- Célculo impactado

Hallazgos laboratoriales

- Nivel de leucocitos

- Fosfatasa elevada

- Bilirrubina elevada

- Proteina C reactiva elevada
- Nivel de albimina
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Tipo por su | Indicadores Escala de | Categorias Valor de las | Medio de

naturaleza medicién categorias verificacion

Colecistectomia | Presencia intraperatoria | Cualitativa Duracién Nominal Si Si (1) Ficha de

laparoscopica de cualquiera de estas 3 operatoria  >1 recolecciéon de

dificil intercurrencias:  tiempo hora, lesion de datos
operatorio > a 1 hora, arteria 0 No
lesion de arteria o conducto cistico No (2)
conducto cistico y y conversion a
conversibon a  cirugia cirugia abierta.
abierta.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Maduracién continua vy | Cuantitativa NUmero de | Razén <50 afios <50 afios (1) Ficha de
fisiologica del individuo meses/afios recoleccion de
desde el nacimiento. Para cumplidos de la >50 afios >50 afios (2) datos
fines de la presente persona desde
investigacion sera el nacimiento.
expresada en rangos de
edad en afos basado en
estudios anteriores sobre
colecistectomia
laparoscadpica dificil..

Sexo Conjunto de | Cualitativa Género Nominal Masculino Masculino (1) Ficha de
caracteristicas que expresado en Femenino Femenino (2) recoleccion de
incluyen estructuras femenino 0 datos
reproductivas/funcionales, masculino
genotipo y fenotipo que
abarcan 2 organismos en
femenino y masculino.

indice de masa | Constituye una referencia | Cuantitativa Categoria para | Ordinal Insuficiencia <18.5 (1) Ficha de

corporal de la densidad corporal, indice de masa ponderal recoleccién de
resulta de la divisiéon entre corporal segun (<18.5) 18.5-24.9 (2) datos
el peso corporal (en OMS. Normal (18.5-
kilogramos) sobre la 24.9) >0 igual a 25

estatura (en centimetros)

(©)
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al cuadrado. El resultado

Sobrepeso (>0

se expresa en m2. Se igual a 25)|25-29.9 (4)
relaciona con la cantidad Preobesidad
de tejido adiposo. Las (25-29.9), 30-34.9 (5)
categorias seran definidas Obesidad tipo |
en base a lo establecido (30-34.9) 35-39.9 (6)
por la OMS. Obesidad tipo Il
(35-39.9) >40 (7)
Obesidad tipo
1l (>40).
Cirugia Antecedente de haber | Cualitativa Cirugia de | Nominal Si Si (1) Ficha de
abdominal sido intervenido origen recoleccion de
previa quirargicamente durante abdominal No No (2) datos.
los dltimos 02 afios, realizada en los
principalmente patologia 2 Ultimos afos.
relacionadas a cavidad
abdominal.
Hospitalizacién | Antecedente de estancia | Cualitativa Hospitalizado Nominal Si Si Ficha de
previa hospitalaria durante el previamente o recoleccion de
Ultimo afio en cualquier no en el dltimo No No datos.
servicio con un minimo de afio.
24 horas.
Padecimiento Trastorno caracterizado | Cualitativa Paciente con | Nominal Si Si (1) Ficha de
de diabetes | por hiperglicemia crénica Diabetes recoleccion de
mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa. Mellitus o no. No No (2) datos
Antecedente  patoldgico
relacionado con el
padecimiento de diabetes
mellitus diagnosticado
antes de la intervencion
quirurgica.
Hallazgos ecograficos
Grosor de pared | Hallazgo ecogréfico | Cualitativa Grosor de pared | Nominal Si Si (1) Ficha de
vesicular >4 mm | preoperatorio que vesicular mayor recoleccion de
establezca un grosor de oigual a 4 mm. No No (2) datos

pared vesicular mayor o
igual a 4 mm.
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Coleccion Hallazgo ecografico | Cualitativa Evidencia de | Nominal Si Si (1) Ficha de
pericolecistica compatible con coleccion coleccion recolecciéon de

pericolecistica. pericolecistica No No (2) datos
Célculo Hallazgo ecogréafico que | Cualitativa Evidencia de | Nominal Si Si (1) Ficha de
impactado establece el calculo recoleccion de

enclavamiento de un impactado en No No (2) datos

calculo a nivel de cuello de ultrasonografia.

la vesicula..
Hallazgos laboratoriales
Nivel de | Los leucocitos son | Cuantitativa Nivel de | Continua Ficha de
leucocitos llamados también los leucocitos en <12000/mm? <12000/mm3 recoleccion de

glébulos blancos hemograma. 1) datos

expresados en el >12000/mm3

hemograma. Estan >12000/mm?3

implicadas como células (2)

de defensa inmunoldgica.

Un aumento implica

probable infeccibn en

alguin érgano.
Nivel de | Enzima presente en todo | Cuantitativa Nivel de | Continua <80 IU/L <80 IU/L (1) Ficha de
fosfatasa el organismo, con fosfatasa 80-160 IU/L 80-160 IU/L (2) | recoleccion de
alcalina predominio claro de alcalina en >160 IU/L. >160 IU/L. (3) datos

higado y huesos. Su suero.

elevacién implica dafo

hepatico 'y  probable

compromiso  obstructivo

de vias biliares. Para fines

de este estudio se utilizara

03 categorias en base a

rangos: <80 IU/L, 80-160

IU/Ly >160 IU/L.
Nivel de | Afeccién caracterizada | Cualitativo Nivel de | Nominal Si Si (1) Ficha de
bilirrubina por niveles anormales de bilirrubina  >1.2 recoleccion de
elevada bilirrubina en la sangre, lo mg/dl en suero. No No (2) datos

que puede originar

ictericia. Implica dafio

hepatico y  probable
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problema obstructivo de
vias biliares. Para fines de
este estudio, un valor >1.2
serd considerado como
bilirrubina elevada; uno
menos, normal.

Nivel de | Proteina que se eleva en | Cuantitativa Nivel de | Continua <100 mg/dl <100 mg/dl Ficha de
proteina C | sangre en situacion de proteina C recoleccion de
reactiva inflamacion aguda, de reactiva al >100 mg/dl >100 mg/dl datos.

cualquier etiologia. Es un ingreso del

reactante de fase aguda. paciente.

Para fines de este estudio

se considerardn valores

superiores a 100 mg/dl.
Nivel de | Proteina plasmatica. Su | Cuantitativo Nivel de | Continuo <3.5 g/dl <3.5g/dl (1) Ficha de
albumina funcion principal es el albumina en recoleccion de

mantenimiento de la suero en base al >3.5 g/dI >3.5 g/dl (2) datos

presion coloidosmotica (u laboratorio  del

oncética) y el transporte Hospital

de grandes moléculas Regional.

organicas. En literatura
sobre este tema ha
demostrado ser un factor
de riesgo importante. Los
valores para la
investigacién se tomaran
de la siguiente manera:
<3.5¢g/dly >0 igual a 3.5
g/dl.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefo metodolégico
Tipo de investigacion: ANALITICO
Segun la intervencion: OBSERVACIONAL
Segun el numero de variables de interés: MULTIVARIADO
Segun la planificacion de la toma de datos: RETROSPECTIVO

4.2Disefio muestral
Poblacion y muestra de estudio: Todos los pacientes >18 afos intervenidos
en sala de operaciones del Hospital Regional de Loreto con diagnéstico de
colelitiasis vesicular, colecistitis aguda y/o colecistitis crénica calculosa
tributarios de colecistectomia laparoscépica durante los afios 2021 a 2022.

Método: Censal

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Previo permiso y aprobacion del presente trabajo
académico por el Comité de Etica del Hospital Regional de Loreto, los
pacientes con cualquiera de los 3 diagndosticos como colelitiasis vesicular,
colecistitis aguda y/o colecistitis cronica calculosa confirmada clinica y
ecograficamente, mayores de 18 afos, tributarios de colecistectomia
laparoscopica bajo criterio del cirujano general especialista y que fueron
intervenidos en el Hospital Regional de Loreto seran incluidos el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes intervenidos en cualquier otra institucion ajena al Hospital Regional
de Loreto.

Pacientes gestantes.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes sin informe ecografico actualizado (>1 mes).

4.3Procedimientos de recoleccion de datos
Procedimiento: Se solicitara permiso y aprobacion por el Comité de Etica del
Hospital Regional de Loreto con cargo al Director para la aprobacion del
protocolo. De esta manera se accederd a todos los documentos pertinentes,
incluidas las historias clinicas y exdmenes de laboratorio de los pacientes
ingresados. Se extraera la informacién de los pacientes incluidos en el
estudio con diagnoéstico de colelitiasis, colecistitis aguda y/o colecistitis
cronica calculosa con indicacion quirdrgica de colecistectomia laparoscopica
y que fueron sometidos a una bateria de examenes preoperatorios (donde
estan incluidos los potenciales factores de riesgo), ademas se llenara la ficha
de datos con la informacion requerida (condiciones sociodemograficas y
epidemioldgicas, asi como los hallazgos ecograficos). Una vez obtenido
estos datos, los criterios que definen a colecistectomia laparoscopica dificil
podran ser obtenidos de los datos del reporte operatorio, documento legal
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visado por el cirujano y anestesiélogo al final de la cirugia; de alli se obtendra
el tiempo operatorio, la descripcion del procedimiento donde se detallard si
hubo lesion de conducto o arteria cistica y si se requirié convertir la cirugia a
una abierta. Una vez obtenida toda esta informacion se dividiran en 02
grupos: colecistectomia laparoscopica no dificil y colecistectomia
laparoscépica dificil (la que tenga cualquiera de los 3 criterios mencionados
anteriormente). Posterior a eso, los potenciales factores de riesgo seran
ingresados a la base de datos y se buscara definir la capacidad predictiva
mediante regresion logistica multiple.

Técnica: Revision documentaria. - se realizara una revision de las historias
clinicas.

Instrumentos: Se empleara una ficha de recoleccion de datos, con previa
validacion por juicio de expertos.

4.4Procesamiento y andlisis de datos
Procesamiento: Los datos obtenidos seréan procesados con el programa
estadistico SPSS version 22 y la hoja de calculo Excel.

Andlisis de datos: Para la presentacion de la informacion, se usaran tablas y
graficos de estadistica. Se estudiaran las caracteristicas generales de los
pacientes con estadistica descriptiva. Las variables numéricas incluiran
medidas de tendencia central: media, moda y mediana.

Se analizaran las variables por separado segun la condicion de la variable
dependiente: colecistectomia laparoscopica dificil, utilizando la prueba de chi
cuadrado con coeficiente de Pearson en caso de variables categoricas, y el
uso de la prueba de T de Student en caso de variables continuas.

Se aplicara el andlisis de factores de riesgo mediante analisis logistico
binario, que incluye razén de momios (odds ratio OR), tomando como
estadisticamente significativo un valor de p<0.05 (IC al 95%). Posteriormente
se ajustaran las variables significativas ajustando factores de confusién, por
regresion logistica multiple para obtener factores predictivos.

4.5Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se ha planteado de conformidad con las pautas
de las Buenas Practicas Clinicas. El estudio sera sometido al comité de Etica
del Hospital Regional para revision y aprobacién por el personal pertinente a
cargo.

Los datos seran llenados por el autor, y se encriptaran bajo codigos
asignados a cada historia clinica, a fin de preservar siempre la identidad de
los pacientes.

28



COSTO TOTAL DEL PROYECTO
Recursos

Recursos Humanos
En este estudio intervendran el autor con el apoyo y supervision del asesor
del trabajo académico.

Recursos Institucionales

Se contara con el apoyo logistico de la facultad de Medicina Humana y del
Hospital Regional de Loreto, particularmente asistentes, residentes, internos
y estudiantes de medicina relacionados al Servicio de Cirugia General del
Hospital Regional de Loreto.

Recursos Econdmicos
El autor de la presente investigacion financiara todas las actividades del
proyecto.

Unidad de Medida Costo

Codigo Tipo de Gasto (51}
1 MATERIALES Y UTILES
Papeleria en general, utiles vy | 2 Millar de papel bond | 400.00
materiales de oficina. Ad
2 Kits de tinta de
impresora.
2 VIAJES DOMESTICOS
Gasolina Litros 200.00
3 SERVICIOS DE PUBLICIDAD, | |

IMPRESIONES, DIFUSION E
IMAGEN INSTITUCIONAL

Servicio de impresiones, | Fotocopias. 300.00
encuadernacion y empastado. Anillado.
Encuadernado ¥
Empastado.
5 SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
DE DATOS E INFORMATICA
Procesamiento de datos 1 Encuesta | 600.00
procesada.
Sub-Total S/. 1500.00
+ Imprevistos 50.00
TOTAL S/. 1,550.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2020 2021 \ 2022

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril - | Enero - | Diciembre
diciembre noviembre

Revision X X

bibliografica

Elaboracion  del X X X

protocolo

Aprobacion  del X

proyecto de

investigacion

Recoleccion de X X X X

datos

Procesamiento y X X

andlisis de los

datos

Redaccion del X X

manuscrito

Presentacion del X

informe final

Sustentacion de X

la tesis
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Instrumento
investigacion L . L de
Pregunta - de _Ob]etlyos - de la Hipotesis Tipo y dl_seno Poblacién de estudio y procesamiento recoleccion
investigacion investigacion de estudio
Los factores Poblacion y muestra de estudio: Todos los pacientes | Ficha de
Objetivo general socipfiemogréficos en >18 gﬁos intgrvenidos en sala de op.eraci,on.es del | entrevista
funcion de edad, Hospital Regional de Loreto con diagndstico de
. . sexo, indice de masa colelitiasis vesicular, colecistitis aguda y/o colecistitis
Determinar cuales son L s h : ; .
los factores predictivos corporal, cirugia cronica calculosa tributarios de colecistectomia
preoperatorios de Ei‘v'ﬁélizacién via laparoscépica durante los afios 2021 a 2022.
colecistectomia IOadecer diallobetes Método: Censal
laparoscépica dificil en ?nelrl)itus o 2° los '
¢Cudles son pacientes del Hospital hallazgos gcogréficos Criterios de seleccion
Iorsefde}g:ic\J/roess 2R§2giof%|022d e Loreto como grosor de pared Criterios de inclusion: Previo permiso y aprobacion
P - de vesicula >0 igual a del presente trabajo académico por el Comité de
FACTORES preoperatorios 4 loceis Etica del Hospital Reaional de Loreto. | it
PREDICTIVOS de Obietivos especificos _mm, coleccion | - o tipo ica del Hospital Regional de Loreto, los pacientes
. . pericolecistica y P con cualquiera de los 3 diagnésticos como colelitiasis
PREOPERATORIOS | colecistectomia . X analitico : L b -
DE P célculo impactado; y . vesicular, colecistitis aguda y/o colecistitis crénica
; laparoscopica | |gentificar Si los | | hall observacional lcul firmad lini fi
COLECISTECTOMIA dificil en otore IOZ » allazgos multivariado y calcu osaoI coln irmada _cblnlca_l ydecogljra_lcamentg,
LAPAROSCOPICA pacientes del sociodemograficos a olrat(cj)rla ?s cc_imo prospectivo. Imayores’ € 8{;”!05‘ tr.'t u_tarlgsl e co eustectomle:
DIFICIL EN Hospital oo T e sexo nivel de leucocitos, aparoscopica bajo criterio del cirujano genera
PACIENTES DEL Regional de o o ) mase’t fosfatasa _glcal!na espgmallsta y que sean |r_1terv_en|dos en eI_ Hospital
HOSPITAL Loreto 2021 — corporal cirugia z:zzggg, prglt“erirrl:e?mg Regional de Loreto seran incluidos el estudio.
LFE)ES&?ggI(SZDlE_ 20222 abdominal  previa, reactiva elevada y Criterios de exclusion
2022 hozpltallzamon CIiQFPE)VIa Y | nivel de albimina son Pacientes intervenidos en cualquier otra institucion
padecer labetes | predictores ajena al Hospital Regional de Loreto.
mellitus tipo 2 son | preoperatorios de Pacientes gestantes.
factores  predictivos | colecistectomia Pacientes menores de 18 afios.
preoperatorios de | |aparoscépica  dificil Pacientes sin informe ecogréfico actualizado (>1

colecistectomia
laparoscépica dificil en
pacientes del Hospital

en pacientes de
Hospital Regional de
Loreto 2021-2023

mes).

Procedimientos de recoleccién de datos
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Regional de Loreto
2021 - 2022.

Determinar  si  los
hallazgos ecogréficos
en funcion de grosor de
pared vesicular >o igual
a 4 mm, -coleccion
pericolecistica y calculo
impactado son factores
son factores predictivos
preoperatorios de
colecistectomia
laparoscépica dificil en
pacientes del Hospital
Regional de Loreto
2021 - 2022

Evaluar si los hallazgos
laboratoriales como
nivel de leucocitos,
fosfatasa alcalina
elevada, bilirrubina
elevada, proteina C
reactiva elevada y nivel
de albumina se

comportan como
factores predictivos
preoperatorios de

colecistectomia
laparoscépica dificil en
pacientes del Hospital
Regional de Loreto
2021 — 2022

Ho:Bi=0

Ha:Bi#0

Bi: Coeficientes de la
regresion logistica
binaria

Procedimiento: Se solicitara permiso y aprobacion
por el Comité de Etica del Hospital Regional de
Loreto con cargo al Director para la aprobacion del
protocolo. De esta manera se accedera a todos los
documentos pertinentes, incluidas las historias
clinicas y examenes de laboratorio de los pacientes
ingresados. Se extraerd la informacion de los
pacientes incluidos en el estudio con diagnéstico de
colelitiasis, colecistitis aguda y/o colecistitis crénica
calculosa con indicacion quirdrgica de
colecistectomia laparoscépica y que fueron
sometidos a una bateria de exadmenes
preoperatorios  (donde estdn incluidos los
potenciales factores de riesgo), ademas se llenara la
ficha de datos con la informacién requerida
(condiciones sociodemograficas y epidemioldgicas,
asi como los hallazgos ecogréaficos). Una vez
obtenido estos datos, los criterios que definen a
colecistectomia laparoscopica dificil podran ser
obtenidos de los datos del reporte operatorio,
documento legal visado por el cirujano y
anestesidlogo al final de la cirugia; de alli se
obtendra el tiempo operatorio, la descripcion del
procedimiento donde se detallara si hubo lesiéon de
conducto o arteria cistica y si se requirié convertir la
cirugia a una abierta. Una vez obtenida toda esta
informacién se dividrdn en 02  grupos:
colecistectomia  laparoscépica no  dificil y
colecistectomia laparoscépica dificil (la que tenga
cualquiera de los 3 criterios mencionados
anteriormente). Posterior a eso, los potenciales
factores de riesgo seran ingresados a la base de
datos y se buscara definir la capacidad predictiva
mediante regresion logistica multiple.

Técnica: Revision documentaria. - se realizara una
revision de las historias clinicas.

Instrumentos: Se empleara una ficha de recoleccion
de datos, con previa validacién por juicio de
expertos.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES PREDICTIVOS PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DIFICIL EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO 2021 - 2022

Autor: Dr. Paul Richard Menéndez Llanos
Asesor: Dr. César Medina Garcia
Instrucciones:

* El propoésito de este formato es colectar informacion referente a los factores predictivos
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica dificil en pacientes del Hospital Regional
de Loreto 2021-2022.

* Esta ficha serd completada por el autor de la investigacion, cuya informacion estara
contenida en las historias clinicas, exadmenes de laboratorio y en el reporte operatorio de
los pacientes incluidos.

¢ Todo desarrollo de la presente investigacion se realizard una vez obtenido el permiso de
Comité de ética del Hospital Regional de Loreto.

e La privacidad de los datos sera conservada. No se incluird nombres propios, direcciones
ni teléfonos celulares.

N° de ficha: N° de historia clinica:

Fecha de registro:

|. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DIFICIL
Marque la presencia de cualquiera de estos intercurrencias encontradas en el reporte

operatorio:
Tiempo operatorio >1 hora Lesion de arteria o conducto cistico
Conversién a cirugia abierta Ninguna intercurrencia

En base a lo marcado anteriormente, si encontrd alguna intercurrencia se considerara
colecistectomia laparoscopica dificil; si no hubo intercurrencia, sera lo contrario.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DIFICIL

| [si | [ No
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ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Marcar con una X en el recuadro:
| <50 afios | | >oigual a 50 afios.
Sexo
| | Masculino | | Femenino

indice de masa corporal

Peso: Altura____
IMC: m?
Marcar con una X en el recuadro:
Insuficiencia ponderal (<18.5) Preobesidad (25-29.9),
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (>0 igual a 25)
Obesidad tipo | (30-34.9 Obesidad tipo Il (35-39.9)
Obesidad tipo Il (>40).

Cirugia abdominal previa

| |si | [ No

Padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2

| |si | [ No

. HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Grosor de pared vesicular >a 4 mm

| [si [ [ No

Coleccién pericolecistica

| |si | [ No

Célculo impactado

| [si [ [ No

IV. HALLAZGOS LABORATORIALES
Nivel de leucocitos:

|| <12000/mm? [ [ >12000/mm?

Nivel de fosfatasa alcalina

<80 IU/L | 80-160 IU/L

>160 IU/L

36



Nivel de bilirrubina elevada
Bilirrubina total

| [<1.2 [ [>1.2
Nivel de proteina C reactiva

| [ <100 mg/d [ [>100 mg/di
Nivel de albimina

|_[ <3859l [ [>3.5 g/

NOMBRE DE ENCUESTADOR:

FIRMA:
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