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RESUMEN

Objetivo: determinar la diferencia de las complicaciones de cirugia
laparoscopica y abierta en pacientes con colecistitis en el hospital Domingo
Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo y comparativo a 271 usuarios que fueron
colecistectomizados en el hospital Domingo Olavegoya, 2017-2021.

Resultados: de 271 pacientes analizados; 71,6 % (194) fueron
colecistectomia abierta; al comparar las complicaciones segun técnica quirargica
no se hallaron diferencias significativas p = 0,818, infeccion de sitio operatorio
superficial p = 0,275; sobre el tiempo hospitalario p = 0,648.

Conclusion: no se hallaron diferencias de complicaciones en presencia
de infeccion de sitio operatorio superficial y dias de hospitalizacion respecto a la
cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta.

Palabras claves: colecistitis aguda, colecistitis crénica, colecistectomia,

complicaciones, convencional, laparoscopica



ABSTRACT

Objective: to determine the difference between the complications of
laparoscopic and open surgery in patients with cholecystitis at the Domingo
Olavegoya hospital during the five-year period 2017-2021.

Material and methods: an observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive and comparative study was carried out on 271 users who underwent
cholecystectomy at the Domingo Olavegoya hospital, 2017-2021.

Results: of 271 patients analyzed; 71.6% (194) underwent open
cholecystectomy; when comparing complications according to surgical
technique, no significant difference was found p = 0.818; superficial surgical site
infection p = 0.275; about hospital time p = 0.648.

Conclusion: no differences in complications were found in presence of
superficial operative site infection and days of hospitalization with respect to
laparoscopic surgery versus open surgery.

Keywords: acute cholecystitis, cholecystectomy, chronic cholecystitis,

complications, conventional, laparoscopic



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Complicaciones de cirugia
laparoscopica y abierta en pacientes con colecistitis en el hospital Domingo
Olavegoya 2017-2021"; es una contribucion al avance y a la educacion continua
de la realidad local; con el fin de proponer mejoras en el sector salud,
principalmente en el Servicio de Cirugia General del hospital Domingo
Olavegoya de la provincia de Jauja, departamento de Junin.

La investigacion desea comparar las complicaciones postquirdrgicas de
las dos técnicas, tanto laparoscopica como convencional, utilizadas en el
tratamiento de una colecistitis durante los ultimos 5 afios; para ello, fue necesario
recabar datos de historias clinicas, informe operatorio, técnica operatoria y
complicaciones.

Se decidi6 estudiar el tema a razén de la importancia en el beneficio de la
sociedad; ademas de ello, para poner atencién y saber de qué manera se puede
disminuir la incidencia de las complicaciones en las intervenciones quirargicas;
asimismo, con la finalidad de conocer a detalle la practica quirargica de los
cirujanos del hospital Domingo Olavegoya en técnica laparoscopica o
convencional de acuerdo a la escuela de formacion que tuvieron y las
capacitaciones, entrenamientos permanentes que la especialidad lo solicita.

Esta tesis esta constituida en 5 capitulos: en el capitulo | se describe la
problematica y los objetivos de estudio de la patologia biliar; en el capitulo Il se
detallan los antecedentes referentes al tema y marco tedrico; en el capitulo Il se
presentan la hipétesis descriptiva y las variables de estudio, en el capitulo IV se

da a conocer la metodologia usada; en el capitulo V se relata los resultados

Xi



hallados; asi como, la discusion de la misma: Finalizando con las conclusiones,

recomendaciones y lista de referencias usadas.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial
La investigacion se realiz6 en el hospital 11-2 Domingo Olavegoya

de la provincia de Jauja, una de las 9 provincias de la regién Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal
Al no encontrar investigaciones referentes al tema se decidio iniciar
esta investigacion retrospectiva en un periodo de 5 afios, recogiendo

datos desde el 1 enero del 2017 hasta el 31 de diciembre del 2021.

1.1.3. Delimitacién conceptual

El manejo quirargico de la patologia biliar es comun a nivel mundial;
sin embargo, un resultado inesperado podria suceder tras el proceso de
tratamiento quirargico, conocido como complicaciones; pero ello debido a

multiples factores de riesgo como ser dependiente de enfermedades
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cronicas, de la misma enfermedad base o de la propia cirugia; de modo
que la accioén de uno va a llegar a modificar los efectos del otro.

Motivo por el cual, el trabajo consiste en dar a conocer las
complicaciones que resultan tras el tratamiento de la colecistitis, una
enfermedad quirargica prevalente en el hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

1.2. Planteamiento del problema

Toda complicacién en un acto quirargico luego del tratamiento de una
colecistitis es un impacto negativo en los resultados deseados, tanto para el
propio paciente como para el cirujano y el establecimiento de salud, por generar
al usuario una calidad de vida no adecuada, gastos no previstos, deterioro de la
salud mental, mayor tiempo de hospitalizacion o0 reingreso por
complicaciones (1).

En este momento, la colecistectomia es el procedimiento de eleccién que
se realiza, ya sea por via laparoscopica o abierta, ambas logran el objetivo
principal de los pacientes que padecen de colecistitis aguda y cronica; no
obstante, la via laparoscopica es el tratamiento estandar y evita
complicaciones (2).

Una revolucion en el devenir del arte y las ciencias quirdrgicas es la
cirugia minimamente invasiva, pero tiene que ser realizado por un profesional
entrenado y capacitado con habilidad necesarias para evitar en lo minimo las
complicaciones que se podrian presentar; de lo contrario, se corre el riesgo de

tener mayores complicaciones a corto y largo plazo (3).
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Los usuarios que presentan colecistitis acuden a los servicios
hospitalarios para hallar el tratamiento definitivo que alivie su malestar; sin
embargo, muchos de ellos ya presentaron en mudltiples oportunidades la
sintomatologia por el cual acuden. La colecistitis es una enfermedad frecuente,

a nivel mundial, nacional y regional, ajeno a ello no esta la provincia de Jauja.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Existen diferencias entre las complicaciones de cirugia
laparoscépica y abierta en pacientes con colecistitis en el hospital

Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-20217?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢ Cudles son las caracteristicas de los pacientes con complicaciones
de la cirugia laparoscoépica y cirugia abierta en el tratamiento de la
colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio
2017-2021?

2. ,Cuél es la frecuencia de las complicaciones posquirdrgicas en
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica y cirugia abierta en el
tratamiento de la colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya durante
el quinquenio 2017-20217

3. ¢Cudl es la diferencia entre las complicaciones de infeccion de sitio
operatorio superficial entre la cirugia laparoscopica y cirugia abierta
en el tratamiento de la colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya

durante el quinquenio 2017-2021?
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4. ¢Cual es la diferencia entre la estancia hospitalaria segun cirugia
laparoscopica y cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el
hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-20217

5. ¢, Cuales son las complicaciones segun la clasificacién Clavien-Dindo
en cirugia laparoscoépica y abierta en pacientes tratados de colecistitis

en el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-20217?

Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la diferencia de las complicaciones de cirugia
laparoscoépica y abierta en pacientes con colecistitis en el hospital

Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas de los pacientes con complicaciones de
la cirugia laparoscoépica y cirugia abierta en el tratamiento de la
colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio
2017-2021.

2. Determinar la frecuencia de las complicaciones posquirdrgicas en
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica y cirugia abierta en el
tratamiento de la colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya
durante el quinquenio 2017-2021.

3. Determinar la diferencia entre las complicaciones de infeccion de sitio

operatorio superficial entre la cirugia laparoscopica y cirugia abierta
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1.5.

en el tratamiento de la colecistitis en el en el hospital Domingo
Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

4. Determinar la diferencia entre la estancia hospitalaria segun cirugia
laparoscopica y cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el
hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

5. Determinar las complicaciones segun la clasificacion Clavien-Dindo
en cirugia laparoscopica y abierta en pacientes tratados de colecistitis

en el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Se justifica la investigacion a razon de que permitira explicar
hechos particulares en ambitos especificos de la cirugia general como lo
es en el hospital Domingo Olavegoya, y a partir de ello que se generen
preguntas e hipotesis de trabajo a futuro.

La Colelap presenta ventajas sobre la colecistectomia abierta en el
tratamiento de pacientes que padecen de colecistitis por mostrar menos
dolor postoperatorio, menos dias de hospitalizacion, retorno breve a las

actividades de la vida diaria y cicatriz postoperatoria minima (4).

1.5.2. Justificacion préactica

La poblacion que acude al hospital Domingo Olavegoya, son
usuarios que en su mayoria tienen SIS, el cual apoya en su tratamiento;
sin embargo, muchos de ellos carecen de ingreso econdémico fijo, por lo

gue necesitan reponerse rapidamente de su molestia y seguir
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contribuyendo econémicamente con su familia, lo cual no contribuiria con
una colecistectomia abierta; tanto para el usuario y menos para el hospital

por los costos hospitalarios diarios en diferentes rubros.

18



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Cuba, el 2017 realizaron una investigacion a 23 936
colecistectomias abiertas y 19 806 colecistectomias laparoscopicas
(colelap) y reportaron que la Colelap brinda mejores resultados en cuanto
a morbi-mortalidad; concluyendo que la colecistectomia abierta tiene 3
veces mas posibilidades de tener dichas complicaciones que una
Colelap (2).

En Colombia, el 2017 revisaron 59 historias clinicas de pacientes
con patologia vesicular, luego del manejo quirdrgico se establecié que la
edad =50 afos es un factor de riesgo para que una Colelap tenga
complicaciones (3).

En México, el 2015 realizaron una investigacién a 135 expedientes
poscolelap y colecistectomia abierta, hallando 16 complicaciones

posquirdrgicas (12 %), la infeccibn de herida quirdrgica tuvo mayor
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prevalencia (50 %) en una cirugia abierta; asimismo, la colecistectomia
abierta tiene 8,8 veces mas posibilidades de tener una estancia
hospitalaria mayor a 2 dias que una Colelap (4).

En Nicaragua, el 2015 realizaron una investigacion a 228 cirugias
realizadas, Colelap presentd menos estancia hospitalaria < a 24 h
3.1% [7] y la cirugia abierta 0,9 % [2]; los egresos por ambas técnicas
quirargicas a los 2 dias fue 83.3 % [190]. El 2.7 % [6] de los pacientes
tuvieron complicaciones por ambas técnicas (5).

En Bolivia, el 2015 revisaron 5 afios de usuarios
colecistectomizados por ambas técnicas (413 expedientes), Colelap 98 %
[405], abierta 1 % [4] y conversion 1 % [4]; de las complicaciones
posquirargicas 0,5 % [2] presentaron lesion de via biliar y 0,2 % [1] calculo
residual con Colelap (6).

En el Salvador el afio 2018, estudiaron 244 expedientes de
pacientes sometidos a Colelap, hallando 9,43% de complicaciones en
general; 65,2% grado 1y 17,3% grado Il de la escala de Clavien-Dindo (7).

En El Salvador, el 2016 analizaron 176 expedientes de usuarios
colecistectomizados por ambas técnicas, las complicaciones reportadas
fueron 2 lesiones de via biliar por Colelap y 3 usuarios padecieron de

hemorragia por colecistectomia abierta (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales
En Cuzco, el 2018 revisaron 197 expedientes de usuarios
colecistectomizados por ambas técnicas, siendo por Colelap 60,4 % [119];

de las 29 complicaciones en general el 62,1 % [18] correspondié a
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colecistectomia abierta, y de estas las ISO represent6 el 7,7 % [6],
respecto a las complicaciones por Colelap el 4,2 % [5] fue lesion de via
biliar (2).

En Cajamarca el afio 2017, estudi6 a 120 pacientes
poscolecistectomizados por ambas técnicas; 77 pacientes fueron Colelap,
de ellos el 96 % [74] presentaron sangrado transoperatorio menor a
150 ml; 47 % [36] pacientes por Colelap presentaron estancia hospitalaria
< 24 h, frente al 19 % [8] por cirugia abierta (9).

En Lima, el 2016 se determind que de 876 Colelap el 5.4 % [47]
presentaron complicaciones, que requirid conversion a colecistectomia
abierta; de este ultimo el 50 % [23] fue a causa de plastron
inflamatorio (10).

En Lima, el 2018 se estudié a 128 usuarios colecistectomizados por
ambas técnicas, demostrando que la colecistectomia abierta tiene 4,3
veces mas posibilidades de tener complicaciones que una Colelap; 2,7
veces mas posibilidades de tener fiebre postoperatoria y 4,8 veces mas
de sangrado intra SOP. Por otro lado, la Colelap presenta 8,1 veces mas
asociacion a una estancia hospitalaria < 2 dias que una cirugia
abierta (11).

En lquitos, el 2015, realiz6 una investigacion en 166 pacientes
poscolelap, encontrando complicacion en el 7,2 % [12]; de ello 66,7 % [8]
fueron por plastron vesicular, lo que contribuyé para la conversion de
técnica a una colecistectomia abierta (12).

En el Callao, el 2020 investigdb a 129 usuarios poscolelap,

determinando que poseer sobrepeso (OR = 6,87) y tener una cirugia de
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emergencia (OR = 4,21) son factores que se asociaron a complicaciones
de una Colelap (13).

En Trujillo, el 2018 se estudi6 a 203 historias clinicas de pacientes
cometidos a Colelap; encontrando el 18,7 % [38] de complicaciones que
terminaron en conversion a cirugia abierta; poseer una edad = 65 afios
tiene 7,8 veces mas posibilidad de complicacién y llegar a una conversion
a cirugia abierta (14).

En Lima, el 2019 se hall6é a 401 usuarios colecistectomizados por
ambas técnicas quirargicas, siendo por Colelap 97,75 %, estancia
hospitalaria de 3 dias, con tiempo operatorio entre 30 a 60 minutos que
representa 97,75 % y la complicacion que presentaron de mayor

frecuencia fue el dolor posquirargico con 20,70 % (15).

2.1.3. Antecedentes locales

En Huancayo, el 2017 estudi6 a 401 usuarios colecistectomizados
por ambas técnicas; siendo por Colelap 54,8 %; 3.5 % present6 ISO como
complicacion por Colelap y 12,7 % segun cirugia abierta (16).

En Huancayo, el 2015 estudiaron a 921 pacientes operados por
Colelap, 31 (3.3 %) tuvieron diversos motivos de complicacion (17).

En Huancayo, el 2016, luego de revisar 567 pacientes
colecistectomizados, encontraron 39 complicaciones y de ellos la Colelap
presenta el 3,9 % [16] de las complicaciones postoperatorias en
comparacion del 17,6 % [23] de la cirugia abierta (18).

En Huancayo, el 2019 estudio a 54 usuarios colecistectomizados

de forma convencional, hallando complicaciones postoperatorias en
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2.2.

35.2 %; asimismo, hallo el grado | de complicacién postoperatoria segun
la clasificacion Clavien Dindo con 22.2 % (19).
En Huancayo, el afio 2019, de 100 pacientes estudiados, 17,07 %

presentaron colecistitis aguda con predominio femenino de 57 % (20).

Bases teodricas
2.2.1. Cirugia convencional

"Esta técnica es la intervencion quirdrgica que se da a los pacientes
con alteraciones agudas en la vesicula como la colelitiasis o algun cuadro
agudo de la colecistitis aguda". Este tipo de cirugia es "elegida muchas
veces para evitar la conversiéon durante la cirugia, dado que muchos
pacientes poseen caracteristicas como cirugias previas que pueden
permitir que la cirugia de eleccién sea la abierta, evitando asi las posibles
complicaciones de una cirugia laparoscépica” (11).

Contraindicaciones
= "Coledocolitiasis"
= "Hipertension portal"
= "Pancreatitis aguda”
= "Gastrectomia previa"
= "Embarazo”

= "Obesidad grado 111" (11)

2.2.2. Cirugia laparoscopica

Esta técnica quirurgica es aceptada como "el tratamiento de

eleccion para patologias vesiculares de tipo agudo. En la actualidad,
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alrededor de solo un 10 % de los pacientes no son atendidos por esta
técnica y son en su mayoria pacientes que en los que existen
contraindicaciones para dicha cirugia"; "no todos los pacientes pueden ser
intervenidos bajo esta técnica dentro de las principales contraindicaciones
estan" (11):

= Absolutas: "neoplasias, trastornos de la coagulacion".

» Relativas: "obesidad grado lll, cirrosis hepatica, pancreatitis aguda,

colangitis ascendente, embarazo” (11).

Este trabajo se basa en la teoria epidemiolégica clinica, donde el
sujeto de estudio es un "grupo de individuos, que comparten alguna
caracteristica que los retne. Su mayor utilidad es el poder de medir y
cuantificar el nivel de salud en las poblaciones; actuar sobre el control
y prevencion de enfermedades; y poder realizar acciones de planificaciéon
y evaluacion” (1).

La colecistectomia fue "descrita inicialmente por Bobbs y Sims y
perfeccionada por Kocher y Tait (7). La primera colecistectomia fue
realizada en 1882 por Carl Langenbuch en Berlin, y por los siguientes 100
afos la colecistectomia fue el Gold estandar para la colecistitis (2, 3, 7) y
durante la primera mitad de la década de 1990, hubo opiniones que la
cirugia laparoscopica no estaba indicada en los pacientes con colecistitis
aguda; sin embargo, en el curso de unos afios la colecistectomia
laparoscopica se ha vuelto mas comun que la cirugia abierta” (3).

En varios estudios, incluyendo ensayos aleatorios controlados, que
comparan la "colecistectomia laparoscoépica y la colecistectomia abierta

se ha indicado que la colecistectomia laparoscopica se asocia con una
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estancia hospitalaria postoperatoria significativamente mas corta y una
menor incidencia de complicaciones” (7, 8).

Diferentes metaandlisis también han "demostrado no solo que la
colecistectomia laparoscépica tiene efectos terapéuticos similares a los
de la colecistectomia abierta, sino que también es un procedimiento
quirargico con baja mortalidad y morbilidad" (11).

Complicaciones en la colecistectomia abierta
- Infeccion del sitio operatorio
- Lesidn de vias biliares

Complicaciones en la colecistectomia laparoscépica
- Infeccion de sitio operatorio
- Lesidn de via biliar
- Ictericia
- hemorragia

Infeccién del sitio operatorio: "es la complicacion que se reportan
con mayor frecuencia, relacionada a los procedimientos quirdrgicos,
generando asi un aumento en la duracion hospitalaria y costos
sanitarios"” (1).

La lesidon de vias biliares: "la lesion de las vias biliares es mas
frecuente en la cirugia laparoscéopica en comparacion con la cirugia
abierta, dicha lesion se relaciona con mayor frecuencia con el lecho
hepatico o el mufion del conducto cistico” (3).

Ictericia: "se produce por obstruccion del drenaje biliar
generalmente producido por espasmo papilar, litiasis coledociana

impactada o lesion de via biliar principal” (5).
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Tabla 1. Clasificacién de Strasberg para las lesiones laparoscépicas de la via biliar
Tipo de lesion
de la via biliar

Definicion

Filtracidn de bilis por un conducto menor, todavia en continuidad con el
conducto biliar comun.
Oclusién de parte del arbol biliar.
Filtracidn de bilis por un conducto sin comunicacién con el conducto biliar
comun.
Lesién lateral de los conductos biliares extrahepaticos.
Lesién circunferencial de los conductos biliares mayores (clase 1 a 5 de
Bismuth)

Fuente: Clasificacion de Strasberg (24)

A

B
C
D
E

Tabla 2. Clasificacién de Clavien-Dindo de las complicaciones quirlrgicas
Grado Definicion
I Cualquier desviacién del curso postoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento

farmacoldgico o intervenciones quirlrgica, endoscoépica y radioldgica.
1 Requerimiento de tratamiento farmacolégico con drogas distintas de las permitidas
para las complicaciones de grado I; incluyendo transfusiones de sangre.

I Requerimiento de intervenciones quirargica, endoscopica o radiol6gica.

lla Sin anestesia general.

b Bajo anestesia general.

\ Complicacion con riesgo de vida que requiere manejo en terapia intensiva.

IVa Disfuncién simple de érgano (incluyendo dialisis)
IVb Disfuncién multiple de érganos.

Vv Muerte del paciente.

Fuente: Clasificacién de Strasberg (24)

2.3. Definicion de términos basicos

Colecistectomia laparoscopica

Procedimiento quirdrgico que ha demostrado su eficacia y seguridad en el
80 % a 85 % de los pacientes con colecistitis aguda, sus resultados dependen
de una mayor experiencia del cirujano en este tipo de procedimientos. "Esta
técnica consiste en el abordaje del abdomen mediante la introduccién de trocares
a través de pequefas incisiones y su distension con el gas dioxido de carbono,
creando un espacio interno que hace posible la visualizacion de la vesicula y
vias biliares para su operacion” (10, 12).

Colecistectomia abierta

Colecistectomia convencional o abierta sigue siendo un "método util sobre

todo en la litiasis biliar complicada; existen algunas situaciones en las que este
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procedimiento est4 indicado: la obesidad marbida, cirrosis hepética, hipertensién
portal, enfermedad pulmonar obstructiva grave, cirugia previa, gestacion,
colecistitis grave, empiema vesicular, colangitis aguda, perforacion vesicular o
sospecha de neoplasia vesicular, entre otras" (11).

Tiempo operatorio

"Es el tiempo transcurrido en minutos desde el momento que se realiza la
incision hasta el cierre de la herida operatoria al final del acto quirdrgico” (4).

Tiempo de estancia hospitalaria

"El tiempo en dias que transcurre desde el ingreso hasta el alta
hospitalario luego de la intervencion quirargica” (7).

Complicaciones postquirargicas

"Se presentan después del manejo quirargico que pueden estar 0 no
asociados a la enfermedad y que genera sintomas a los pacientes” (9).

Hemorragia

"Se define como la pérdida de sangre por el mal control de la hemostasia
al momento del manejo quirargico o después de este" (6).

Infeccién de la herida quirurgica

"Presencia de signos y sintomas de flogosis como calor, rubor y eritema
en la zona operatoria asociado afiebre” (13).

Lesion de vias biliares

"Se define como la solucion de continuidad de la via biliar que se debe a
una seccion parcial o total de la via biliar primal o de conductos aberrantes que

drenan un sector o segmento hepatico” (1).
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis descriptiva
Existe diferencia entre las complicaciones de la cirugia
laparoscopica y la cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el

hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021.

3.2. Identificacién de variables
Variables

» Colecistectomia laparoscopica

» Colecistectomia abierta

= Complicaciones posquirdrgicas

Infeccion de sitio operatorio

Ictericia

Trastorno del sistema respiratorio

Calculo residual
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- lleo postoperatorio
Estancia hospitalaria
Tiempo operatorio
Edad

Sexo

Diagndstico
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Indicadores Indicadores Escala de medicion
Edad Discreta
Sexo Nominal
Colecistectomia Infecciones de sitio operatorio superficial Nominal
laparoscopica
Calculo residual Nominal
Colecistitis Trat_a,rmentO Ictericia Nominal
quirurgico
Trastorno del sistema respiratorio Nominal
Colecistectomia lleo postoperatorio Nominal
abierta Estancia hospitalaria Razoén
Grado de complicacion Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de investigacién

Método cientifico del modo deductivo (21).

4.1.2. Tipo de investigacion

Aplicada con enfoque cuantitativo (21).

4.1.3. Nivel de investigacion
La investigacion es descriptiva comparativa, para detallar las

variables estudiadas en el presente estudio (22).

4.2. Disefio de lainvestigacion

Se realiz6 un estudio no experimental, transversal, retrospectivo porque

se analizaron datos de un quinquenio del 2017 al 2021 (22).
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4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de
emergencias del hospital Domingo Olavegoya, con diagndstico clinico y

ecografico de colecistitis aguda y cronica litidsica.

4.3.2. Muestra

Historias clinicas de pacientes adultos colecistectomizados y que
acudieron al servicio de emergencias del hospital Domingo Olavegoya,
desde 1/1/2017 al 31/12/2021. Con diagnostico clinico y ecogréfico de
colecistitis aguda y crénica litiasica que presente o no complicaciones
posquirdrgicas durante o después de su estancia hospitalaria.

El tamafio de la muestra se establecié con un nivel de confianza
del 95 % y un error relativo de 5 %; se obtuvo una muestra de 271
pacientes colecistectomizados. Para ello se usé la formula estadistica de
la poblacion finita.

3 Z?pgN
~ (N—=1)e? +Z2pq

n

Donde

n = tamafno de muestra

Z = valor Z curva normal (1.96)

p = probabilidad de éxito (0.50)

g = probabilidad de fracaso (0.50)
N = poblacién (915)

e = error muestral (0.05)
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Sustituyendo la férmula

~ (1,96)2(0,50)(0,50)(915)
1= 1800 — 1)(0,05)2 + (1,96)2(0,50)(0,50)

~ (3,84)(0,25)(915)
1= 914)(0,0025) + (3,84)(0,25)

_ (0,96)(914)
N =528+09

8774
V)
n=270.8 = 271

La muestra de la investigacion fue de 271 pacientes
colecistectomizados.

La seleccién de la muestra se realizé de forma aleatoria simple, lo
cual le dio la probabilidad a cada uno de los miembros de la poblacién a

ser elegidos o tomados como muestra.

4.3.3. Criterios de inclusion

= Historias clinicas de pacientes adultos mayores a 18 afios y menores a
80 afios, que acudieron al servicio de emergencia del hospital Domingo
Olavegoya, desde 1/1/2017 al 31/12/2021; con diagndéstico clinico y
ecografico de colecistitis aguda leve y colecistitis cronica litiasica.

= Historias clinicas de pacientes a quienes se les realiz6 colecistectomia

abierta o laparoscopica de forma programada.
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4.4.

= Historia clinica con datos completos requeridos, asi como de las
complicaciones posquirdrgicas en el servicio de Cirugia del hospital

Domingo Olavegoya 2017-2021.

4.3.4. Criterios de exclusion

» Historias clinicas de pacientes con diagnostico de colecistitis aguda
alitidsica, colecistitis cronica alitiasica, litiasis biliar asintomética.

= Historias clinicas de pacientes <18 y >80 afios.

» Historias clinicas sin informe operatorio

= Historias clinicas de pacientes con cirugia previa

= Historias clinicas de pacientes con obesidad grado |

» Historias clinicas de pacientes embarazadas

» Historias clinicas de pacientes con: "cirrosis, pancreatitis aguda,
sospecha de malignidad, infarto cardiaco reciente, hipertension portal y

coagulopatias"

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
4.4.1. Técnicas

El método usado fue el de "datos secundarios que son aquellos que
no han sido recolectados por el investigador, pero que son utilizados por
él para realizar la investigacion” (22).

La documentacion fue la técnica elegida para el estudio donde se
trasladaron los datos registrados previamente registrados.

Técnicas estadisticas de analisis de datos

- Permiso de la Direccion del hospital Domingo Olavegoya
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- Se coordind con el area de Archivos de Historias Clinicas del
hospital Domingo Olavegoya.

- Se coordiné con Sala de Operaciones para revision de reportes
operatorios.

- Recojo de informacién en base al cuestionario.
Analisis de datos
Se revisaron los datos de las fichas de recoleccion y se clasificaron

segun codificacion, escala y nivel de medicion (SPSS version 23.0).

4.4.2. Instrumento
El instrumento usado para la recoleccion de datos fue una ficha ad
hoc de recoleccion de datos.
Disefo
La ficha de recoleccién de datos consta de:
» La primera parte identifica informacién genérica (c6digo).
» La segunda parte identifica datos sociodemograficos como edad y
sexo.
= Latercera parte identifica datos clinicos de complicaciones de la cirugia
laparoscopica y cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis
Confiabilidad
El instrumento usado presenta una confiabilidad por el método de
Kuder Richardson (KR) un cociente de 0,763; estructurado y validado
mediante el juicio de expertos y de confiabilidad tras una prueba piloto
realizada por Brafiez (19) en su tesis “Prevalencia de complicaciones

postoperatorias por colecistectomia en el HRDCQDAC-Hyo, 2017” (19).
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Validez

Debido a la naturaleza del instrumento, fue validado por evaluacion
de expertos para determinar su idoneidad realizado por Brafiez (19).

Previo a la aplicacion, al tamafio de muestra, se puso a prueba la
ficha de recoleccién de datos, con las recomendaciones y sugerencias de
los 3 jueces especialistas en cirugia general a quienes se consulto para
asegurar su viabilidad; asi como descubrir las posibles dificultades y

garantizar su comprensibilidad.

4.5. Consideraciones éticas
En la investigacion se respeta los 4 principios de la bioética.
La investigacion se dio inicio con la autorizacion y aprobacion del proyecto

por parte del hospital Domingo Olavegoya, Jauja.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

En el hospital Domingo Olavegoya de la provincia de Jauja, durante el
quinquenio 2017-2021, se hallaron 915 historias clinicas de pacientes que fueron
colecistectomizados por via laparoscépica y convencional (abierta) y se
analizaron 271 historias segun el tamafio de muestra de poblacién finita.

El 80,1 % de las historias investigadas corresponden a mujeres; la edad
media de los que participaron en la investigacion fue de 45,1 afios; 80 de los 271
participantes tuvieron diagnéstico de colecistitis aguda litiAsica y a 77
participantes del total se les practicé cirugia laparoscoépica (tabla 4).

Sobre los tipos de complicaciones mas frecuentes fueron: calculo residual,
hallado en el 33 % de pacientes que fueron colecistectomizados por via
laparoscopica de los 91 casos que se encontrd, en segundo orden se encuentran
los pacientes con infeccion de sitio operatorio con 42 casos y de ellos el 78,6 %

fueron a causa de una colecistectomia convencional (tabla 5).
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes con complicaciones de la cirugia laparoscépica
y cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya
durante el quinquenio 2017-2021

Diagnéstico
Técnica quirargica C. aguda C. cronica Total
litidsica litidsica
Masculino 6 11 17
23,1 % 21,6 % 22,1 %
, . . 20 40 60
Laparoscopica
P P Femenino 76,9 % 78.4 % 77.9 %
Masculino 16 21 37
29,6 % 15,0 % 19,1 %
. . 38 119 157
Abierta
Femenino 70,4 % 85.0 % 80,9 %
22 32 54
27,5 % 16,8 % 19,9 %
Total 58 159 217
72,5 % 83,2 % 80,1 %

Edad: x = 45.1
Fuente: en base al instrumento de recolecciéon de datos

Tabla 5. Frecuencia de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a
cirugia laparoscoépicay cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el hospital
Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021

Tipo de complicaciones

Técnica
Quirdrgica Ninguno ISO Ict. Resp.  Resid. ilio otro Total
Laparoscopica 29 9 1 5 30 0 3 77
27,6 % 214% 11,1% 41,7% 33,0% 0,0 % 27,3% 284 %
Abierta 76 33 8 7 61 1 8 194
72,4 % 786% 889% 583% 67,0% 1000% 727% 716%
Total 105 42 9 12 91 1 11 271

38,7 % 15,5 % 3.3% 4,4 % 33,6 % 0,4 % 4.1 % 100,0 %
Fuente: en base al instrumento de recolecciéon de datos

No se hallé al revisar la literatura sobre la existencia de relacion entre
técnica operatoria y la presencia de coledocolitiasis residual; sin embargo, en
esta investigacion se resalta que existio6 mayor frecuencia de coledocolitiasis
residual en los pacientes que fueron colecistectomizados por via convencional o
abierta 67 % [61] versus los pacientes que fueron colecistectomizados por via
laparoscopica 33 % [30] de los 91 casos que presentaron dicha complicacion.

Los pacientes intervenidos quirargicamente por ambas técnicas tienen

mayor riesgo de tener litiasis residual, razon por la que seria de mucha
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importancia el uso de colangiografia intraoperatoria y asi disminuir el riesgo de
dicha complicacion.

Tabla 6. Complicacién de infeccion de sitio operatorio superficial entre la cirugia
laparoscépicay cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el en el hospital
Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021

Infeccién de sitio operatorio superficial

Técnica quirargica

Ausente Presente
Laparoscopica 68 9
29,7 % 21,4 %
Abierta 161 33
70,3 % 78,6 %
Total 229 42

x2=1,192 p > 0,05 (0,275)
Fuente: en base al instrumento de recolecciéon de datos
En la tabla 6 se observa que no existe diferencia significativa en la
presencia de infeccion de sitio operatorio superficial, segun cirugia laparoscopica
0 cirugia abierta.

Tabla 7. Estancia hospitalaria segun cirugia laparoscdépicay cirugia abierta en el
tratamiento de la colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio

2017-2021
Técni L Estancia hospitalaria

écnica quirudrgica <2 dias > 2 dias

Laparoscopica 8 69
25,0 % 28,9 %

Abierta 24 170
75,0 % 71,1 %

Total 32 239

x2=0,208 p > 0,05 (0,648)
Fuente: en base al instrumento de recoleccién de datos
En la tabla 7 se observa que no existe diferencia significativa en los dias

de hospitalizacién segun cirugia laparoscopica o cirugia abierta.

Tabla 8. Grado de complicacidon postoperatorias en pacientes tratados de colecistitis
segun clasificacién Clavien Dindo en el hospital Domingo Olavegoya, 2017-2021

Técnica Clasificacion Clavien Dindo
A Total
quirargica I Il Il \Y V
Laparoscopica 32 0 13 30 2 77
Abierta 76 2 42 68 6 194
Total 108 2 55 98 8 271
39,9 % 0,7% 20,3 % 36,2 % 3.0% 100 %

Fuente: en base al instrumento de recolecciéon de datos
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En la tabla 8 se aprecia que el grado | y el grado 1V segun la Clasificacion

Clavien Dindo para complicaciones postoperatorias fueron los predominantes.

Tabla 9. Diferencia entre las complicaciones de infeccién de sitio operatorio superficial
entre la cirugia laparoscoépicay cirugia abierta en el tratamiento de la colecistitis en el en
el hospital Domingo Olavegoya durante el quinquenio 2017-2021

Complicaciones

Técnica Quirdrgica

Si No

Laparoscopica 48 29
28,9 % 27,6 %

Abierta 118 76
71,1 % 72,4 %

Total 166 105

x2=0,53 p > 0,05 (0,818)
Fuente: en base al instrumento de recolecciéon de datos.

En la tabla 9 se observa que no existe diferencia significativa en las

complicaciones segun cirugia laparoscopica o cirugia abierta.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Al comparar los grupos de complicaciones segun cirugia laparoscopica y
cirugia abierta en pacientes tratados de colecistitis en el hospital Domingo
Olavegoya, 2017-2021; no se hallaron diferencias significativas p > 0,05 (0,818);
sin embargo, porcentualmente se aprecia que 71,1 % de las 166 complicaciones
halladas fueron a causa de una colecistectomia abierta.

Lo encontrado en este estudio es distinto a lo hallado por Nufiez et al. (2)
quienes reportan la probabilidad de complicaciones al realizarse una cirugia
abierta es 3 veces mas (OR = 3) frente a una Colelap; asimismo, Tapia (16)
encontré que las complicaciones por Colelap son 3,5 %, Alanya y Navarro (18)
hallaron un porcentaje similar 3,9 %, mientras que en esta investigacion se
determind que 28,9 % de las complicaciones fueron a causa de la Colelap.

Referente a la infeccién de sitio operatorio superficial al comparar ambos
grupos no se hallaron diferencia significativa p > 0,05 (0,275); dato semejante a

lo hallado por Tapia (16) quien determind con una significancia de p = 0.31.
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En este estudio se hallé 78,6 % de complicaciones con ISO con cirugia
abierta; Cordero et al. (4) encontraron que 50 % de las ISO se debieron a la
cirugia abierta, mientras que Castro (1) encontro que solo el 7,7 % present6 1ISO
a causa de una colecistectomia convencional, esta diferencia se podria
manifestar, porque ambos estudios no tuvieron las mismas condiciones
hospitalarias y fueron en cirugias programadas.

Al comparar ambos grupos de cirugia laparoscopica y cirugia abierta con
el tiempo de estancia hospitalaria no se determiné diferencias; sin embargo,
71,1 % de un total de 239 tuvieron una estancia hospitalaria mayor a 2 dias a
causa de una colecistectomia abierta; Flores y Borges (5), reportan que Colelap
presenta una estancia hospitalaria menor a 24 h con 3.1 %; similar dato reporta
Rodriguez (9) quien manifiesta que el 75,6 % de los usuarios tienen una estancia
menor a 24 horas por Colelap, Collantes (11) dice que con Colelap el usuario
tiene una estancia menor a 2 dias.

La investigacion también muestra que de acuerdo a la clasificacion
Clavien Dindo, hubieron complicaciones postoperatorias de Grado | ("cualquier
desviacion del curso normal postoperatorio sin la necesidad de tratamiento
farmacoldgico o intervenciones quirdrgicas, endoscopicas y radiolégicas") en el
39.9 % de pacientes de los 271; dato concordante en la prevalencia con el
estudio de Montes y Villatoro (7) quienes, de igual manera, reportan al grado |
como el mas frecuente con 65,2 %, al comparar las complicaciones
postoperatorias de los 2 tipos de colecistectomias; asimismo, Brafiez (19)

reporta un 22.2 % de frecuencia de complicaciones de grado I.
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CONCLUSIONES

. No existen diferencias entre las complicaciones respecto a la cirugia
laparoscopica versus la cirugia abierta en la serie estudiada, encontrando un
p =0,818.

. Las complicaciones mas frecuentes fueron: calculo residual e infeccion de
sitio operatorio 33,6 % y 15,5 % respectivamente.

. No se hall6é diferencia en cirugia laparoscopica versus la cirugia abierta
frente a la presencia de infeccion de sitio operatorio superficial con una
p =0,275.

. No se registré una diferencia significativa en los dias de hospitalizacion segun
cirugia laparoscopica o cirugia abierta con una p = 0,648.

. La complicacion postquirdrgica prevalente segun clasificaciéon Clavien Dindo

de acuerdo a la técnica quirargica fue la de primer grado con 39,9 %.
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RECOMENDACIONES

1. A pesar de los resultados, se recomienda la promocion de la cirugia
laparoscopica como primera eleccién en pacientes con colecistitis.

2. Adquirir un equipo quirdrgico laparoscoépico que esté disponible para el uso
de emergencia.

3. Difundir las bondades y ventajas que actualmente se conoce a nivel mundial
sobre la cirugia laparoscopica para su mejor aplicaciéon y uso en la poblacion.

4. Continuar las investigaciones sobre complicaciones posquirargicas enfocadas

en coledocolitiasis residual hallado en mayor frecuencia en el estudio.
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Anexo 1

Tabla 10. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables I\n/d|cado.r,es Métodos
aloracion
Problema general Objetivo general Justificacion teérica  Hipotesis Variables a) Estudio
¢Existen diferencias  Determinar la Se justifica la descriptiva » Colecistectomia observacional,
entre las diferencia de las investigacién a razoén Existe diferencia laparoscopica retrospectivo,
complicaciones de complicaciones de de que permitira entre las = Colecistectomia transversal y
cirugia cirugia laparoscopica explicar hechos complicaciones de la abierta a) Chi comparativo
laparoscopica y y abierta en particulares en cirugia = Infeccion de cuadrado
abierta en pacientes pacientes con ambitos especificos de laparoscopicay la sitio operatorio de b) Poblacién: 915
con colecistitis en el colecistitis en el la cirugia general cirugia abierta enel = Ictericia Pearson
hospital Domingo hospital Domingo como lo es en el tratamiento de la = Trastorno del c) Muestra
Olavegoya durante Olavegoya durante el hospital Domingo colecistitis en el sistema Pacientes adultos que
el quinquenio 2017-  quinquenio 2017- Olavegoya, y a partir hospital Domingo respiratorio acudieron al servicio de
20217 2021. de ello que se generen  Olavegoya durante = Célculo residual emergencias del
Problemas Objetivos preguntas e hip6tesis el quinquenio 2017- = ileo hospital Domingo
especificos especificos de trabajo a futuro. 2021. postoperatorio Olavegoya, desde
1. ¢(Cualessonlas 1.ldentificar las = Estancia 1/1/2017 al 31/12/2021.
caracteristicas de caracteristicas de La cirugia por via hospitalaria b) Nameroy Con diagnéstico clinico
los pacientes con los pacientes con laparoscépica = Tiempo . y ecografico de
complicaciones complicaciones de presenta ventajas operatorio porcentaje colecistitis aguda y
de la cirugia la cirugia sobre la convencional * Edad cronica litiasica que
laparoscopica y laparoscopica y en el tratamiento de = Sexo presente 0 no
cirugia abierta en cirugia abierta en el  pacientes que = Diagnostico complicaciones
el tratamiento de tratamiento de la padecen de colecistitis posquirargicas durante
la colecistitis en colecistitis en el por mostrar menos o después de su
el hospital hospital Domingo dolor postoperatorio, estancia hospitalaria.
Domingo Olavegoya durante  menos dias de
Olavegoya el quinquenio 2017- hospitalizacion, d) Eltamafo de la muestra
durante el 2021. retorno breve a las se establecio con un

quinquenio 2017-
20217

actividades de la vida
diaria, cicatriz
postoperatoria minima

(4).

nivel de confianza del
95 % y un error relativo
de 5 %; se obtuvo una
muestra de 271
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2. ¢Cudlesla
frecuencia de las
complicaciones
posquirdrgicas en
pacientes
sometidos a
cirugia
laparoscopica y
cirugia abierta en
el tratamiento de
la colecistitis en
el hospital
Domingo
Olavegoya
durante el
quinquenio 2017-
20217

3. ¢Cuélesla
diferencia entre
las
complicaciones
de infeccion de
sitio operatorio
superficial entre
la cirugia
laparoscopica y
cirugia abierta en
el tratamiento de
la colecistitis en
el en el hospital
Domingo
Olavegoya
durante el
quinquenio 2017-
20217

2. Determinar la
frecuencia de las
complicaciones
postquirdrgicas en
pacientes
sometidos a cirugia
laparoscépica y
cirugia abierta en el
tratamiento de la
colecistitis en el
hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio 2017-
2021.

3.Determinar la
diferencia entre las
complicaciones de
infeccion de sitio
operatorio
superficial entre la
cirugia
laparoscopica y
cirugia abierta en el
tratamiento de la
colecistitis en el en
el hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio 2017-
2021.

Justificacién practica
La poblacion que
acude al hospital
Domingo Olavegoya,
son usuarios que en
su mayoria tienen SIS,
el cual apoya en su
tratamiento; sin
embargo, muchos de
ellos carecen de tener
ingreso econdmico fijo
por lo cual necesitan
reponerse
rdpidamente de su
molestia y seguir
contribuyendo
econdmicamente en
su familia, lo cual no
contribuiria con una
colecistectomia
abierta; tanto para el
usuario y menos para
el hospital por los
costos hospitalarios
diarios en diferentes
rubros.

e)

f)

g)

pacientes
colecistectomizados.
Para ello se usé la
férmula estadistica de la
poblacion finita.

Instrumento
Cuestionario validado y
confiable.

Elaboraciéon de datos
Previa autorizacion del
hospital Domingo
Olavegoya.

Analisis e
interpretacion de
datos SPSS 23.0.
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4.¢;Cudlesla
diferencia entre la
estancia
hospitalaria segin
cirugia
laparoscopica y
cirugia abierta en
el tratamiento de
la colecistitis en el
Hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio
2017-20217

5.¢Cuales son las
complicaciones
segun la
clasificacién
Clavien-Dindo en
cirugia
laparoscopica y
abierta en
pacientes tratados
de colecistitis en el
hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio
2017-20217

4.

5.

Determinar la
diferencia entre la
estancia
hospitalaria segun
cirugia
laparoscépica y
cirugia abierta en el
tratamiento de la
colecistitis en el
hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio 2017-
2021.

Determinar las
complicaciones
segun la
clasificacion
Clavien-Dindo en
cirugia
laparoscopica y
abierta en
pacientes tratados
de colecistitis en el
hospital Domingo
Olavegoya durante
el quinquenio 2017-
2021.
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 14 de mayo del 2022

OFICIO N°045-2022-VI-UC

Investigadores:
Andrés Villegas Katherine Arisely
Alvaro Gomez Diana

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “COMPLICACIONES DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES CON
COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 2017-2021".

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

¢ El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

o
A (."""ML 7 /'

Walter Calderon Gerstein
= Presidente dél Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 3

Permiso institucional

DAMING;
,_.&A.\fs:s.;éw'r?
J ,l\-"t‘-]"{| ‘\ d -.-‘-‘-H

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional~

Jauja, 29 ge abril del 2022

PROVEIDO N® 00029-2022-GRJ-DRSJ-RSJA-UDEI

A : MCE. Miguel NAUPAR| HUARCAYA
Jefe de Servicio Cirugia y Anestesiologla de Ia RSJA

REF EXP, 03892954-2022

VILLEGAS. €gresada en la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Continental — Huancayo Solicita Autorizacién Para realzar proyecto de
nvestgacion titulado 'COMPLICACIONES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA ¥
ABIERTA EN PACIENTES CON COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA DEL ARO 2017-2021" Derivo a Usteq Para OPINION y devolver
Para la prosecucion de los tramies administrativos, segun corresponda

Atentamente.

LAADNDEM mdn
Cc.- Athvo

| Doc | 05663946
I.E.’Qi 03892954 |
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Anexo 4

Instrumento de recoleccién de datos

Complicaciones de cirugia laparoscopicay abierta en pacientes con

colecistitis en el hospital Domingo Olavegoya 2017-2021

(Marque con un aspa X, segun corresponda) %
1. Edad _____ afios
2. Sexo Masculino () Femenino ( )
3. Tiempo de <24h ()
evolucion de la >24 h ()
enfermedad
4. Caracteristica
clinica
5. Presencia de Si()
comorbilidad No ()

6. Diagnostico

Colecistitis aguda calculosa: ( )
Colecistitis crénica calculosa:( )
Otro:

7. Tipo de cirugia

colecistectomia laparoscépica ( )
colecistectomia convencional ( )

8. Complicacion

Sl ()
No ()

9. Tipo de
complicacion

Infeccidn de sitio operatorio. ( )
Ictericia ()

Trastorno del sistema respiratorio ( )
Coledocolitiasis residual ( )

lleo postoperatorio( )

Otro:

10. Grado de
complicacién

Grado | () Cualquier desviacion del curso post operatorio normal sin
necesidad de tratamiento farmacolégico

Grado Il () Requerimiento de tratamiento farmacoldgico

Grado Il () Requiere de intervencion quirirgica

Grado V() Complicacién con riesgo de vida que requiere UCI
Grado V () Muerte del paciente.

11. Conversién
quirurgica

Si() No ()

12. Estancia
hospitalaria

13. Tiempo
operatorio
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Anexo 5

Validacién del instrumento

—— Universidad
= Continental

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES'SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

COMPLICACIONES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES
CON COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 2017-2021

Seiior Juez:

¢Usted considera que, aplicando el instrumento de recoleccion de datos, del estudio
COMPLICACIONES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES CON
COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 2017-2021 que se adjunta,

permitira lograr los objetivos y las hipétesis de la investigacion?

Si 7< No

Observaciones:

Sugerencias:

¢{Cree usted si los datos edad y sexo que se adjuntan son los necesarios?

Si V< No

Observaciones:

Sugerencias:

¢Estima usted si los datos sobre tiempo de evolucién de la enfermedad y las caracteristicas clinicas

que figuran en el instrumento de recoleccién de datos, son los adecuados?

Si . No

o .

Observaciones: ESP cael'eNe Cac Calen CTERNTI AR
Y = Thwm De Fyo ledu

Sugerencias:

z,C.onsidera usted si los datos referidos a la presencia de comorbilidad, es el indispensable para el
objeto de estudio?
) L]
Observaciones:
Sugerencias: = I S Am_\A/\TiX/\ Uiy ’Q—P
LA cmioncion - o LA Au-
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Universidad
C(—EE-: Continental

5. (Considera usted si los datos sobre el diagndstico y ¢l tipo de cirugfa, es util?

Observaciones:
— DIRGNOL rgzggu%\/ Tcc oo tn lo
Y inta 0 UM

Sugerencias:

;Considera usted si los datos sobre complicaciones, tipo y grado de complicacién, asi como la

conversion quirirgica, es 0til?

‘ Si No

X

Observaciones:

| a
Sugerencias: LOS Q,"(O 0[@3 DR umph/cacm,m D\UD{
Cove MOTIVO D0 ¢ QNULNRAEAA

JPiensa usted si los datos sobre estancia hospitalaria y tiempo operatorio, son convenientes?

Si X No

Observaciones:

Sugerencias:

Apellidos y Nombre !
PRy En =0 LAreaur) delackys

Profesion

Mmedton, CPutArl QevediC ﬂﬂﬂ/

Grado Académico

2do Espeainliza el

DNI N°
N ~Firma

20069 063y

EnzoLlarrauril. Lol o2 T\ZS
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA BARIATRICA
CMP: 39582 RNE. 18129

BE= i~



= Universidad
= Continental

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

COMPLICACIONES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES
CON COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 2017-2021

Seior Juez:

1

¢Usted considera que, aplicando el instrumento de recoleccion de datos, del estudio
COMPLICACIONES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN PACIENTES CON
COLECISTITIS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 2017-2021 que se adjunta,
permitiré lograr los objetivos y las hipétesis dc la investigacion?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

. ¢{Cree usted si los datos edad y sexo que se adjuntan son los necesarios?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

¢Estima usted si los datos sobre tiempo de evolucion de la enfermedad y las caracteristicas clinicas
que figuran en el instrumento de recoleccign de datos, son los adecuados?
Si No

Observaciones:

Sugerencias:

¢ Considera usted si los datos referidos a la presencia de comorbilidad, es el indispensable para el
objeto de estudio?

Si No

Observaciones:

Sugerencias:

SOLIEKNUTEGIONAL JUNIN
“UINLCCION Tl GIONAL DE SALUD JUNIN
HED UL SAfUD JAULA

A UELNAUPARI HUARCA
CMIP as8ds  RNL 2347¢
WFE DB SERVCIO UE CIRUGIA - ANESTES OLCGIA
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5. Considera usted si los datos sobre el diagnostico y ¢l tipo de cirugia, ¢s anl?

1]

T ]

Observaciones:

Sugerencias:

6. Considera usted si los datos sobre complicaciones, tipo y grado de complicacion, asi como la
conversion quirirgica, es util?

No

1V

|

Observaciones:

Sugerencias:

7. ;Piensa usted si los datos sobre estancia hospitalaria y tiempo operatorio, son convenientes?

No

- s
V]

Observaciones:

Sugerencias:

Apellidos y Nombres

oneran; Hornirga  ppiseel

Profesion

MEDICO ELPt N $7

Grado Académico

AEDIes  ES0EC A TIA

“slERNU REGIONAL JURTR
_RECCIGN REGICHANDE SALUD JUNIN
RED DE SALLD JAUZA M

:WIG

VEL MJUPARI HUARCA

5T
ik

J

DNI N°

oy 577856

Firma
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Anexo 6

Fotos de la aplicacién del instrumento
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