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Resumen

Objetivo: determinar los factores asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica en

pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 - 2021.

Material y métodos: se utilizd el disefio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo correlacional. La muestra fue de tipo probabilistico resultando 201 historias
clinicas de pacientes con indicacion, programados y haber iniciado a colecistectomia
laparoscdpica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

2017 al 2021.

Resultados: 201 pacientes fueron analizados; el 9,5 % de pacientes correspondieron al grupo
etario Adultos (45 a 59 afios) se asociaron a conversion, asimismo el 6,5 % fueron del sexo
femenino. El 5,5 % de los pacientes convertidos se asociaron al antecedente de cirugia
abdominal previa y 4,0 % hipertension arterial. Los diagndsticos preoperatorios asociados a la
conversion fue el 4,0 % colecistitis cronica calculosa reagudizada; siguiéndole el 3,5 %
colecistitis aguda. En los hallazgos intraoperatorios asociados a la conversion se presento el
6,5 % adherencias y el 2,0 % plastron vesicular. Siendo una situacion rara no deja de ser
importante para la salud y la vida. Por lo que todo paciente en el grupo de riesgo analizado se

tiene que considerar para la guia clinica del servicio.

Conclusion: estadisticamente los factores asociados a conversion de colecistectomia
laparoscépica fueron el grupo etario adulto (45 a 59 afios), el sexo femenino, la colecistitis
cronica calculosa reagudizada, antecedente de cirugia abdominal previa y el hallazgo

intraoperatorio que destacé fue la presencia de adherencias.

Palabras claves: colecistectomia laparoscdpica, cirugia abierta, conversion.



Abstract

Objective: to determine the factors associated with laparoscopic cholecystectomy conversion
in patients of the surgery department of the Sergio E. Bernales National Hospital- Lima, 2017
- 2021.

Material and methods: observational, cross-sectional, retrospective and descriptive
correlational design was used. The sample was probabilistic, resulting in 201 medical records
of patients with indications scheduled, and have started laparoscopic cholecystectomy in the

surgery service of the Sergio E. Bernales Hospital during 2017 to 2021.

Results: 201 patients were analyzed; 9.5 % of patients corresponded to the Adult age group
(45 to 59 years) and were associated with conversion, and 6.5 % were female. 5.5 % of
converted patients were associated with a history of previous abdominal surgery and 4.0 %
with high blood pressure. The preoperative diagnoses associated with conversion were 4.0 %
exacerbated chronic calculous cholecystitis; followed by 3.5 % acute cholecystitis. In the
intraoperative findings associated with conversion, 6.5 % adhesions and 2.0 % gallbladder
plastron were present. Being a rare situation, it is still important for health and life. Therefore,

every patient in the analyzed risk group must be considered for the service's clinical guideline.

Conclusion: statistically, the factors associated with conversion to laparoscopic
cholecystectomy were the adult age group (45 to 59 years), female sex, acute chronic calculous
cholecystitis, history of previous abdominal surgery and the intraoperative finding that stood

out was the presence of adhesions.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, open surgery, conversion.



Introduccion

La presente tesis titulada “Conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta:
factores asociados en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales - Lima, 2017 — 2021” es un estudio de aporte al conocimiento y revisiones
bibliograficas actualizados al alcance del cirujano de abdomen que se encuentre frente a casos

complejos de pacientes con patologia biliar.

En la actualidad la colecistectomia laparoscopica es el procedimiento primordial en el
manejo de la colecistitis sin embargo en ciertas circunstancias es necesaria la conversion a

cirugia abierta. (1)

Se hallan tasas de conversion que oscilan entre el 0,8 % al 18 %; ademas se describen

multiples factores asociados a la conversion a cirugia convencional. (1)

El estudio se realiza en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de complejidad 11T —I
del MINSA que se encuentra localizado en la comunidad del cono norte de la provincia de
Lima, capital del Pert, abarcando los distritos de Comas, Carabayllo y la provincia de Canta,
ademas de referencias nacionales, que estima una poblacion que en su mayoria pertenece a los
estratos socioeconémicos C, D y E. Por lo cual existe una alta demanda en la atenciones
médicas e intervenciones quirurgicas. Es relevante destacar que el hospital brinda formacion
docente de Pre Grado y Pos Grado para la formacion profesional de salud y otras

especialidades. (2,3)

En el servicio de cirugia general el tratamiento para las patologias biliares quirargicas
se da via laparoscdpica y convencional. Por lo cual, el propodsito de esta tesis es contribuir al
conocimiento y determinacioén de los factores asociados a la conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

evitando complicaciones mayores, gastos econdomicos para la familia y para la institucion.

En la presente investigacion se encuentra estructurada en 5 capitulos: en el capitulo I,
se delimita la investigacion en los aspectos temporal, territorial y conceptual, asi que, también
la problematica, los objetivos y justificacion del estudio, el capitulo II, se consolida los
fundamentos y argumentos de la investigacion mediante la revision bibliografica y se plasman
antecedentes, bases tedricas y términos basicos; el tercer capitulo se muestra las hipodtesis e
identifica las variables medibles, en el IV capitulo se expone la metodologia utilizada;
finalmente en el capitulo V se presentan los resultados y discusion de estos, se finaliza con

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

El estudio se realizo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en la avenida

Thpac Amaru N.° 8000, en el distrito de Comas, en la ciudad de Lima, Pera.
1.1.2. Delimitacion temporal

La informacion se recolect6 de las historias clinicas registradas del periodo (2017 al

2021) empleandose para su revision un tiempo de 6 meses desde enero a junio del 2023.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio abarc6 como area de interés la temdtica sobre los factores segin las
caracteristicas del paciente, comorbilidades, diagnosticos preoperatorios, y los hallazgos

intraoperatorios asociados a la conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta.
1.2.  Planteamiento del problema

El estandar de tratamiento para la patologia de la vesicula biliar benigna como la
colecistitis aguda y crénica, colelitiasis biliar, colecistitis cronica calculosa, actualmente es la
cirugia de colecistectomia laparoscdpica, la cual no estéd libre de complicaciones dentro del
acto operatorio influenciado por diversos factores que guardan relacion con el paciente (edad,
sexo), comorbilidades, diagnosticos preoperatorios, los hallazgos intraoperatorios, entre otros

que se asociaron dando como resultado la conversion a colecistectomia abierta. (1, 4)

Los estudios realizados por Quiroga et al., (2020) sobre la conversion a cirugia abierta
o convencional es mirada como una técnica alternativa para la resolucion de una
colecistectomia dificil, siendo reportado tasas altas de conversiones independientemente de las

causas. A nivel mundial, los porcentajes oscilan entre 0 -18 %. (5)
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Asimismo, en los estudios realizados por los autores Buri IE et al., (2019) y Mero MG
et al., (2018) verifican que en Estados Unidos se reportaron tasas de conversion el 14 %. En

América del sur diversos estudios sefialan una valoracion entre 0,8 y el 11 %. (4, 6)

Respecto al problema de conversion, Delgado JDJ., (2019) confirma que, dentro del
ambito nacional, se hall6 una tasa de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia abierta de 9.9 % (7). Sin embargo, Vasquez Saenz (2019) demuestra en su

estudio realizado en Cajamarca, una tasa global disminuida de conversion de 3 %. (8)

La conversion a colecistectomia abierta se presenta cuando no se procede a culminar
con la intervencion iniciada de colecistectomia laparoscOpica por circunstancias
intraoperatorias, esto conlleva al cirujano cambiar a técnica abierta con fin de evitar mayores
complicaciones, los motivos descritos en la literatura nos mencionan la lesion de la via biliar,
lesiones a 6rganos adyacentes, sangrado no controlado, duda anatémica por la dificultad en el
reconocimiento y visualizacion del triangulo de Calot, motivos por los cuales se convierta a

cirugia abierta. (9)

En estudios mencionan la existencia de factores que influyen en la transformacion de
colecistectomia laparoscoOpica a cirugia convencional, las caracteristicas del paciente (edad
avanzada, el sexo masculino) las comorbilidades preexistentes o antecedentes patologicos
(obesidad, diabetes, hipertension, cirugia abdominal previa). Asimismo, el diagndstico de
colecistitis aguda por la presencia de paredes muy engrosadas, complicaciones del acto
operatorio (injuria biliar, sangrado no controlado), dificultad del reconocimiento de estructuras
anatomicas, la presencia de adherencias, plastron vesicular, dificultad en el control de la

hemostasia. (10, 11)

Al convertirse una colecistectomia laparoscopica no solo se pierde todos sus
beneficios de esta ultima, sino que incrementa de forma significativa en la estancia
hospitalaria, el tiempo de recuperacion, asimismo, dolor postquirtrgico mas elevado, aumento
de riesgo de complicaciones (infecciones de herida operatoria, hernias posoperatorias, tejido
cicatrizal y riesgo de formacion de adherencias intraabdominales) donde la morbimortalidad
de esta enfermedad se vera afectada de manera directamente proporcional con la calidad de
vida del paciente, repercutiendo en el nivel socioeconémico para la familia del paciente y

mayores costos para el sistema de salud. (12)

En lo descrito por el parrafo anterior, actualmente la colecistectomia laparoscopica es
de los procedimientos quirurgicos que se realiza con frecuencia en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el tratamiento de la patologia biliar benigna, ademas que no se cuenta con la
informacion suficiente respecto a los factores de riesgo; por lo tanto, es fundamental conocer

los factores que se asocian y conducen a la conversion de colecistectomia laparoscopica a
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colecistectomia abierta, motivo por el cual planteamos la siguiente interrogante: ;Cuales son
los factores asociados a conversion en colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio

de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2017 al 2021?
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica en

pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 - 2021?
1.3.2. Problemas especificos

e ;Qué caracteristicas del paciente como la edad y sexo se asocian a conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021?

e ;Cuales son las comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021?

e ;Qué diagnosticos preoperatorios se asocian a conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021?

e ;Cuales son los hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de
colecistectomia laparoscdpica en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a conversion de colecistectomia laparoscdpica en

pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.
1.4.2. Objetivos especificos.

o Identificar las caracteristicas del paciente como la edad y sexo asociados a
conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.

e Determinar las comorbilidades asociadas a conversidon de colecistectomia
laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.
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e Determinar los diagnosticos preoperatorios asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.

e Describir los hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

La colecistectomia laparoscopia se ha convertido en el estandar de oro para el
tratamiento de la patologia biliar a nivel mundial, el crecimiento de esta intervencion también
ha aumentado las tasas de conversidon a cirugia abierta, debido a causas multifactoriales,

descritos particularmente en cada institucion. (13)

Actualmente no se cuenta con datos actualizados respecto a los factores asociados y
tasas de conversiones de la colecistectomia laparoscopica realizadas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales; es asi que el presente estudio pretendid aportar mediante la revision
bibliografica y argumentos de investigacion sobre la identificacion de factores asociados a la
conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta, permitiendo llenar el vacio de
conocimiento existente sobre el problema abordado y tener alcance de informacion valiosa

para el mejor entendimiento de esta eventualidad patoldgica para el cirujano de abdomen.
1.5.2. Justificacién practica

El estudio es util cuando los resultados obtenidos sirvan de orientacion y de referencia
para los cirujanos en formacion en la residencia y contribuye a tratar los casos posteriores. esto
permite la seleccidon de cada paciente con factores de riesgo de conversion a cirugia abierta y
tomar medidas preventivas y correctivas con la finalidad de evitar mayores complicaciones

intraoperatorias y postoperatorias que puedan comprometer la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio realizado por el autor Miranda (2020): Causas de conversion de
colecistectomia video laparoscopica en la segunda catedra de clinica quirdrgica y el servicio
de urgencias del Hospital de clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asunciéon (FCM-UNA), Paraguay, con el objetivo de identificar las causas de
conversion de colecistectomias por via laparoscopica a cirugia abierta en el hospital de clinicas
tanto programadas y las de urgencia, llevd a cabo un disefio de caracter observacional,
descriptivo, de corte transversal y de forma retrospectiva se recolectd datos de un total 509
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica durante los afios 2015 al 2018
encontrandose una tasa de conversion de 7,1 % de las cirugias, siendo la principal causa la
presencia de adherencias. El estudio concluye que las causas frecuentes de conversion fueron
adherencias, hemorragia en el lecho vesicular, fallas técnicas y dificultad para el
reconocimiento de elementos anatdmicos por parte del cirujano. La investigacion tiene validez

y suma como referencia para las variables en estudio. (14)

Asimismo, la investigacion realizada por Quiroga LE et al., (2017) respecto al
problema Caracterizacion de los pacientes convertidos de colecistectomia video laparoscopica
de urgencia por colecistitis aguda desde enero de 2010 hasta enero de 2017, en el Hospital
Militar Clinico Quirtrgico Docente Dr. Octavio de la Concepcion y La Pedraja Universidad
de Ciencias Médicas de Camagiiey - Cuba, con el objetivo de caracterizar los pacientes
convertidos de colecistectomia video laparoscopica de urgencia a via convencional. Se efectud
un disefio tipo descriptivo transversal hallando 31 pacientes convertidos en su estudio, donde

los factores que prevalecieron fue el sexo masculino, la edad en predominante entre los 41 a
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55 afios y las causas principales fueron adherencias y la lesion de la vesicula biliar. Este estudio

muestra variables trascendentales para nuestro estudio. (15)

Lauro A et al., (2019) en su investigacion sobre el Impacto de la comorbilidad
cardiovascular/diabética en la tasa de conversion durante la colecistectomia laparoscopica para
la colecistitis aguda: un estudio multicéntrico sobre el abordaje temprano versus muy tardio,
en la Unidad de Emergencia Quirtrgica del Hospital Universitario St. Orsola - Bolonia y el
Departamento de Ciencias Quirargicas del Hospital Universitario "Umberto I" — Roma, Italia,
para la metodologia de la investigacion se obtuvo como muestra seleccionada 240 pacientes
operados de colecistitis aguda por laparoscopia, en los ultimos 4 afios, se concluye que el
subgrupo estadio temprano no presenta diferencia comparados con pacientes
diabéticos/cardiovasculares versus el grupo control, en relacion a factores de edad, género.
Esta investigacion es necesaria para poder corroborar con los hallazgos que se encontré en este

estudio. (16)

Asimismo, Nassar A et al.,, (2021) en su metaanalisis Conversion abierta en
colecistectomia laparoscopica y exploracion de vias biliares: la subespecializacion reduce con
seguridad las tasas de conversion en el Servicio biliar laparoscopico, Hospital Monklands
University, Reino Unido, tuvo como objetivo, evaluar las vicisitudes que conllevan a una
conversion, planificacion empleada para reducir dicho suceso y de este modo, la
subespecializacion impact6 en las tasas de conversion durante todo el tiempo. Se desarrollo
una investigacion aplicada, método cientifico, no experimental, descriptivo y estadistico, con
una muestra de 5738 colecistectomias laparoscopicas (CL), en el transcurso de 28 afios. Se
concluyé que la conversion abierta no debe verse como una dificultad o infortunio ya que
implica una alta morbilidad, por ende, se debe ejecutar, en el caso fallido del manejo médico.
El valor del estudio es aceptable por el tipo de técnica e instrumentos elaborados para el

estudio. (17)

Warchatowski et al., (2020) en la investigacion El andlisis de los factores de riesgo en
la conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta del Servicio de Cirugia General del
Hospital Clinico Provincial, Polonia, durante el periodo 2008-2018, donde el objetivo fue
identificar los factores de riesgo para la conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia
abierta. Se desarrolld un andlisis retrospectivo de historias clinicas y protocolos de operacion,
con una muestra de 263 pacientes que fueron convertidos a cirugia abierta durante la cirugia
laparoscdpica y 264 pacientes seleccionados al azar para el grupo control. Los factores de
riesgo de conversion se evaluaron mediante un analisis de regresion logistica que modeld la
probabilidad de un determinado evento en funcion de factores independientes. Se concluye
que la mayoria de los factores de riesgo se encuentran significativamente vinculados a la

conversion y sus resultados guardan similitud con estudios anteriores que hallaron el sexo
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masculino, la edad avanzada y antecedentes patoldgicos como diabetes y afecciones
neurologicas, siendo los esenciales factores de riesgo a conversion. El valor de esta

investigacion se acepta para el estudio de las variables. (18)
2.1.2. Antecedentes nacionales

El estudio efectuado por Canahua CF Olivera (2020): Principales factores asociados a
la conversidon de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de
cirugia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna. Se presenta a la universidad Jorge Basadre
Grohman con el fin de optar el titulo profesional de Médico Cirujano. La autora, mediante el
disefio tipo descriptivo, retrospectivo y corte transversal, recopilando entre los afios 2017 al
2019 un total de 876 reportes operatorios de colecistectomias laparoscopicas se demuestra que
de estas se convirtieron 70 a colecistectomia abierta, registrandose una tasa de conversion de
7.99 %. Se concluye que los factores asociados mas importantes para conversion quirdrgica,
se encuentra que el principal hallazgo operatorio fue las adherencias densas en el triangulo de
Calot, otro factor fue el grupo etario resaltante que oscila entre 41 a 50 afios, ademas
predomind el sexo femenino, por lo demas dentro de las comorbilidades halladas fue la
hipertension alta, tiempo de enfermedad aguda de 2 a 3 meses que se evidenciaban por el
proceso inflamatorio como los leucocitos y tiempo de trombina alto. El valor de este estudio

de los factores asociados a la conversion de colecistectomia a cirugia abierta es aceptable. (19)

Respecto al problema planteado por Contreras E et al., (2017) en su investigacion
Factores predictivos de conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta en pacientes de
una clinica privada con el objetivo de determinar los factores predictivos de conversion de
Colecistectomia laparoscopica a Cirugia Abierta basandose en la experiencia de la Clinica
Adventista Ana Sthal de Iquitos, Peru. Aplicaron un analisis retrospectivo basado en la revision
de las historias clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, con 255
casos entre enero de 2012 y diciembre de 2016. Se demuestra este analisis estadistico la tasa
de conversion de 11.4 %; guardando relacion los factores predictivos el diagnodstico de
colecistitis aguda, sexo masculino y edad. Los factores predictivos encontrados son variables

en estudio para esta investigacion. (20)

Jiménez JM Vera (2020), presenta la tesis “Caracteristicas clinicas epidemioldgicas y
causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio
de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2019,
Arequipa, con la finalidad de obtener el titulo como médico cirujano, el objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas y las causas de conversion de
colecistectomia laparoscopica (CL) a colecistectomia abierta (CA) en el servicio de cirugia del

hospital ya mencionado durante el afio 2019, el investigador siguiendo el método de estudio
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descriptivo, retrospectivo y transversal en el cual se revisaron las historias clinicas e informes
operatorios de los pacientes en los que hallaron conversion de colecistectomia laparoscopica
a colecistectomia abierta. El analisis se efectué con estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas). Los resultados incluyen 26 casos de colecistectomia laparoscopica
convertida, en los cuales la causa de conversion en el 61.53 % (16/26) fue la presencia de
multiples adherencias, y en el 15.38 % (4/26) la no identificacion del triangulo de Calot. El
73.08 % (19/26) eran mayores de 60 afios y el 53.85 % (14/26) eran de sexo masculino. El
antecedente de cirugia abdominal previa estuvo presente en el 57.69 % (15/26) de los
pacientes. Ademas, concluy6 que la principal causa de conversion de CL a CA fue la presencia
de multiples adherencias. El valor principal que se tomara en cuenta sera los hallazgos

patoldgicos dentro de la operacion de variables en el presente estudio. (21)

Flores JD (2019) en la tesis, doctoral sobre Factores de riesgo para conversion de
colecistectomia laparoscdpica en pacientes post-operados en hospital general, a la universidad
Peruana Los Andes, con el fin de optar el titulo de Médico Cirujano, el objetivo del estudio
fue de fijar la asociacion del sexo, edad, tiempo de enfermedad antecedente de diabetes
mellitus y la obesidad para la conversion de Colelap a colecistectomia abierta en pacientes
post-operados del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el periodo del 2018,
la autora siguiendo el disefio de estudio observacional, aplicada sincronica, correlacional no
experimental, con recoleccion de datos de manera retrospectiva, la cual estuvo conformada
por historias clinicas de pacientes que ingresaron por emergencias, con una muestra de 171
pacientes, concluye que la diabetes, la obesidad, la edad y el género no se asociaron con una
mayor tasa de conversion a cirugia abierta, pero un tiempo de enfermedad mayor o igual a 72
horas, tiene mayor significancia para conversion a cirugia abierta. El valor de sus factores son

nuestro objeto de estudio. (22)

Iturrizaga (2020) en la investigacion acerca de Factores predictivos de conversion en
colecistectomia laparoscdpica realizadas en el hospital nacional Arzobispo Loayza 2018 en el
departamento de Lima, Perti, para optar el titulo de médico cirujano, utilizando, el principal
objetivo fue identificar los factores predictivos de conversion en colecistectomia laparoscopica
en dicho hospital durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2018, se desarrollo
con una metodologia tipo descriptivo, retrospectivo, transversal de casos y controles, la
muestra del estudio estuvo constituida por 74 casos (pacientes que se convirtieron de cirugia
laparoscdpica a cirugia convencional), y por 220 controles (pacientes que no se convirtieron)
en el periodo que corresponde al estudio. El instrumento para la obtencion de informacion fue
de una ficha de datos, la cual fue validada por los médicos asistentes del servicio de cirugia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se concluye que los factores asociados

estadisticamente a conversion de las colecistectomias laparoscopicas fueron la obesidad, el
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sobrepeso como datos preoperatorios y la dificultad para la diseccion, la presencia de plastron
vesicular, el sindrome adherencial, y la presencia de piocolecisto como hallazgos

intraoperatorios. Valores que se tomaron en esta tesis como factores asociados. (23)
2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Patologia biliar

Colelitiasis vesicular

La colelitiasis vesicular es una condicion en la cual se forman calculos o piedras en la
vesicula biliar. La vesicula biliar es un 6rgano pequefio en forma de pera ubicado debajo del
higado que almacena y concentra la bilis, un liquido secretado por los hepatocitos (células del

higado) para la ayuda en la digestion de las grasas.

Los calculos biliares se forman cuando los componentes de la bilis, como el colesterol

y la bilirrubina, se cristalizan y se agrupan en la vesicula biliar. (24)

Hay diferentes calculos, principalmente mas del 90 % son del tipo colesterol, otros de
pigmentos y calcio. Estos calculos pueden variar en tamafo y cantidad, desde pequefios y

solitarios hasta multiples y grandes. (25)

Por otro lado, la presencia de factores de riesgo puede disponer a la formacion de estos
litos, entre los factores modificable: la dieta, la brusca pérdida de peso, comorbilidades
(diabetes, enfermedad hepatica no alcohdlica, la ingesta de anticonceptivos orales y de
fibratos) y factores no modificables: la edad, sexo femenino, raza, hemoglobinopatias

(esferocitosis y enfermedad de células falciformes). (25, 26)

Sin embargo, cuando los célculos biliares obstruyen los conductos biliares o causan
inflamacion en la vesicula biliar, pueden provocar sintomas en el paciente, Si los calculos son
asintomaticos, generalmente no se requiere tratamiento. Por otro lado, si los sintomas son
graves o si hay complicaciones, como la obstruccion de los conductos biliares, la inflamacion
de la vesicula biliar (colecistitis aguda) puede ser necesaria la extraccion de la vesicula

(colecistectomia) mediante la cirugia abierta o via laparoscopica. (24)
Colecistitis aguda

La colecistitis aguda es una inflamacion repentina de la vesicula biliar, generalmente
ocurre cuando un célculo biliar obstruye el conducto cistico, que es el conducto que conecta
la vesicula biliar con el conducto biliar comin. En otras ocasiones, se produce por otras

condiciones sin calculos. (27)
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La colecistitis aguda es la principal complicacion de la colelitiasis, y representa del 1
al 3 % de hospitalizaciones para su manejo. Asimismo, se comporta como factor predictivo

para la conversion en la colecistectomia laparoscopica. (28)

El tratamiento de la colecistitis aguda generalmente implica la hospitalizacién y la
administracion analgésicos, fluidoterapia y antibidticos via endovenosa para tratar la
infeccion. La colecistitis aguda litidsica es una principal urgencia quirurgica y se puede realizar
una colecistectomia laparoscopica precoz, tratamiento frecuente para la extirpacion quirirgica

de la vesicula biliar, eliminando obstruccion y prevenir futuros episodios de colecistitis. (29)
Colecistitis cromica calculosa.

La colecistitis cronica calculosa es una inflamacidn cronica de la vesicula biliar que
se produce debido a la presencia de calculos biliares en la vesicula, generalmente se desarrolla
después de varios episodios de colecistitis aguda, estos calculos biliares obstruyen el conducto
cistico. Esta obstruccion puede provocar una acumulacion de bilis en la vesicula, lo que lleva

a la inflamacién cronica. (30)

Dentro de la sintomatologia destaca el dolor abdominal sordo en hipocondrio superior
derecho e irradiado hacia la region escapular, presencia de nauseas y vomitos, asociado con la
ingestion de alimentos ricos en grasas. La repeticion prolongada de este cuadro y la presencia
de calculos predispone a la calcificacion de la pared vesicular, que podria conllevar la

denomina vesicula en porcelana y ser un factor de riesgo para cancer de vesicula. (31)

El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen, la ecografia abdominal, que

puede mostrar la presencia de calculos biliares y signos de inflamacion en la vesicula. (30)

El tratamiento de la colecistitis cronica calculosa generalmente implica la extirpacion
quirargica de la vesicula biliar, procedimiento conocido como colecistectomia. Esta cirugia se
puede realizar de forma laparoscopica o abierta, dependiendo de la situacion clinica del
paciente. Sin el tratamiento oportuno se generaria complicaciones como absceso, gangrena

vesicular, perforacion vesicular, plastron vesicular. (30, 32)
Colecistitis cronica calculosa reagudizada.

La colecistitis cronica litiasica reagudizada afecta a la vesicula biliar, con inflamacion
cronica de la vesicula biliar, causada por calculos biliares. La reagudizacion ocurre cuando la
inflamacion se vuelve mas intensa, duradera y provoca sintomas mas graves. Puede ocurrir
por la obstruccion total o parcial de los calculos en los conductos biliares y rara vez se puede

afnadir una sobreinfeccion de la bilis. (33)

Los sintomas de la colecistitis cronica litidsica reagudizada pueden incluir dolor

abdominal intenso en el lado derecho del abdomen, fiebre, nduseas, vomitos y sensibilidad en

21



la zona del higado, dolor a la palpacion debajo del reborde costal derecho a la inspiracion
profunda (signo de Murphy positivo). El diagnéstico requiere de la historia clinica,

exploracion fisica, métodos analiticos de laboratorio e imagenes como el ultrasonido. (33)

El tratamiento para esta enfermedad generalmente incluye la administracion de
antibidticos para tratar la infeccidn, analgésicos para aliviar el dolor y la inflamacion, y
quirargico mediante la colecistectomia para evitar complicaciones y recidivas al cuadro

clinico. (33)

Es muy frecuente la intervencion quirtrgica para la eliminacion de la vesicula biliar
enferma denominado colecistectomia, esta se puede realizar via laparoscopica que es el
procedimiento mas utilizado minimamente invasivo y con mayores ventajas que la cirugia

tradicional o colecistectomia abierta. (34)

En general, la colecistectomia es una opcion de tratamiento comun para los problemas
de la vesicula biliar y puede aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente. Sin

embargo, como cualquier cirugia, también puede tener riesgos y complicaciones. (34)
2.2.2. Colecistectomia abierta

Ante una vesicula muy inflamada, con signos de infeccidon o los calculos son de gran
dimension, su extraccion puede ser muy complicada, y el abordaje abdominal tradicional es lo

acertado. (35)

La técnica consiste en una pequefia incision, en la zona derecha del abdomen, debajo
del reborde costal, el higado se desplaza con la finalidad de tener un buen abordaje de la
vesicula. Se cortan las venas y los conductos biliares y la vesicula se remueve. Se debe
examinar el colédoco buscando comprobar la existencia de bloqueos o presencia de mas

calculos. (36)

Al finalizar la técnica quirtrgica se deja un tubo de drenaje durante unos dias, los que

sirven para la evacuacion de los exudados de la inflamacion o infeccion. (37)
2.2.3. Colecistectomia laparoscépica

A Eric Muhe (1986), se le atribuye la primera colecistectomia laparoscopica, esta
técnica quirdrgica se ha impuesto como una técnica de eleccion para abordar la colelitiasis en

un lapso mas breve que ninguna otra técnica en la historia de la cirugia. (38)

Actualmente la colecistectomia laparoscopica es un proceso quirirgico moderno,
seguro y muy eficaz para erradicar los calculos biliares sintomaticos. Tiene casi todas las
ventajas cuando se la compara con la clasica colecistectomia abierta, disminuyendo la estancia

postoperatoria y calmando el dolor de manera mas rapida y eficaz. Se describe, sin embargo,
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un incremento en el riesgo de lesiones hepaticas, sin embargo, las ventajas que ofrecen son

superiores a sus desventajas, y siempre esta al alcance la conversion. (39)

Hasta ahora el seguimiento de esta técnica quirdrgica nos muestra que sus resultados
son satisfactorios, llegando los sintomas a remitir en el 90% y el alta total o recuperacion
completa se da en promedio a las tres semanas post quirurgicas, en relacion al alta hospitalaria

esta ocurre sin complicaciones a las 24 horas. (40)
Riesgos de la colecistectomia.

Se corresponden con los mismos de una intervencion bajo anestesia general, entre las que se
encuentran: las reacciones a la medicacidn, problemas respiratorios, hemorragias, infecciones
y como riesgos adicionales se tiene el dafio al conducto biliar. Las complicaciones de la cirugia

laparoscopica se clasifican en tempranas y tardias. (41)
Entre las complicaciones tempranas se tiene a:

Barotrauma, usualmente asociado a los insufladores sobre todo a aquellos que no
cuentan con tecnologia de punta, pues actualmente la tecnologia permite que tengan medidores
de presion. Pero a pesar de los medidores la posibilidad de obstruccion de estas valvulas es

posible. (42)

Insuflacion extraperitoneal, se denomina asi a la complicacion menor que sin
embargo puede ser tan importante que incluso puede impedir la cirugia cuando no se detecta
en el prequirurgico. Se evita con la colocacion adecuada de la aguja de Veress y la constante

supervision del medidor de presion intraabdominal. (43)

La embolia gaseosa se reporta de forma escasa, y cuando ocurre se da al inicio de la
cirugia. Se presenta al canalizar un vaso del epiplon, también se reporta cuando se presenta un
lecho hepatico sangrante y problematico sobre todo con el seno venoso abierto y facilitado por

la hiperinsuflacion con di6éxido de carbono. (44)

Las lesiones con la aguja de Veres o con trdocares, también estdn entre las
complicaciones y ocurren en la puncion inicial ya que es la tinica forma de acceder a la cavidad
abdominal y se hace a ciegas, por lo que el cuidado con la penetracion de los instrumentos es

muy delicado sobre todo ante el antecedente de cirugia previa. (45)

La hemorragia, que es la complicacion temida por los cirujanos suele presentarse en
cualquier momento del proceso quirtrgico desde la insuflacion hasta el retiro del Gltimo trocar.
Se sefiala como otra complicacion a la fuga biliar la que se suele clasificarse segin el origen
de la fuga y asi se sefialan: fuga procedente del lecho vesicular, fuga procedente del conducto
cistico y fuga de los conductos extrahepaticos. Ante la evidencia de fuga biliar esta debe

corregirse inmediatamente. (45)
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Entre las lesiones tempranas es importante tener presente a las lesiones por energia,
asociadas al uso inapropiado del electrocauterio, estas lesiones pueden afectar a cualquier

estructura que se aborda dentro del proceso quirtrgico. (46)
Existen, ademas, complicaciones tardias y se mencionan las siguientes:

La embolia pulmonar, que se relaciona con un incremento en la presion
intraabdominal produciendo estasis venosa y trastornos con la volemia que conlleva a una

pobre perfusion y mala restitucion de fluidos. (46)

Los abscesos, suelen ocurrir como complicaciones que se asocian a dificultades en la
esterilizacion de los materiales y equipos. La ocurrencia de dolor persistente y sintomas como

fiebre sudoracion y malestar pueden hacer sospechar esta complicacion. (46)

Las hernias, relacionadas estadisticamente con aberturas realizadas en la cavidad

abdominal superiores a 1 cm y sobre todo en la misma region umbilical. (46)

A pesar de la ayuda diagnostica sefialada, en nuestro medio es incierto conocer en que
pacientes no ocurrira complicaciones, ya que lo cronico de los cuadros presentados, con un
gran historial de dolores previos, la intensidad de estos y el tipo de tratamiento otorgado como
paliativos, antibidticos y coleréticos alteraran la morfologia, situacion que incrementa la
incertidumbre al momento de la intervencion, por lo que la recomendacion siempre es obrar
con cautela, sobre todo en los inicios de la actividad del cirujano. Cuando se obtenga mayor
experiencia, la seleccion de pacientes desaparece progresivamente, para extender la
laparoscopia a todos los casos de patologia vesicular, complementandose con la selectiva

realizacion de colangiografia transoperatoria. (47)

Las complicaciones mayores pueden incluir: lesion vascular, perforacion del intestino,
lesion mesentérica y lesion de la via biliar, que con frecuencia requieren laparotomia
inmediata. Se debe convertir a procedimiento abierto si el cirujano requiere una palpacion
manual y vision directa para la reparacion (47), se sospecha de una colecistectomia
laparoscdpica dificil, entonces la colecistectomia tradicional, superior en seguridad a la técnica

laparoscdpica por la coyuntura del cuadro, es la correcta alternativa a seguir. (47)
2.2.4. Conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta

La conversion no necesariamente es una complicacion de la colecistectomia
laparoscdpica, pero se debe realizar para proteger al paciente contra una lesion operatoria seria.
Esta decision de convertir la colecistectomia laparoscopica a la técnica convencional se basa
en el juicio y criterio del médico cirujano que practica la operacion. Se han propuesto escalas
y tablas de riesgo para tratar de predecir la necesidad de conversion a cirugia abierta. La mas

conocida la propuso Brodsky, empleada en un principio para evaluar casos de colecistitis
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aguda y luego se modifico para casos de colecistitis cronica sin evidencia de su utilidad clinica.

(43)

La conversion a cirugia abierta se puede clasificar en dos tipos: I, la conversion forzada
u obligada, por dafio colateral a un 6rgano vecino, hemorragia incontrolable o lesion de la via
biliar; y II, la conversion electiva en donde no hay dafio colateral, pero se convierte por falta
de progresion en la cirugia y/o diseccion dificil y riesgosa con prolongacion del tiempo

quirargico. (49)
La conversion a cirugia abierta esta indicada cuando se presenta:

Vesicula necrosada: la gangrena vesicular que necrosa y licia los tejidos, lo que
impide tomarlos con las pinzas; el tamafio del cistico, pues si es muy corto o muy delgado,
facilita el riesgo de dafio iatrogénico en la via biliar principal o que se produzca una fistula

biliar, y si es muy ancho, lo mejor es no graparlo con clips, sino anudarlo. (49)

Lesion vascular: Si un trocar se introduce accidentalmente en un vaso, no debe

retirarse el trocar porque sirve de taponamiento mientras se hace una laparotomia inmediata.
(18)

Lesion intestinal: Las lesiones intestinales se deben marcar y reparar lo mas pronto
posible. Si ocurre una fuga de contenido intestinal, la lesién puede repararse
laparoscopicamente o a través de una laparotomia a través de la incision umbilical. Después

se puede concluir la cirugia laparoscopicamente. (18)

Lesion de la via biliar: Las lesiones mayores de la via biliar se deben reparar
inmediatamente si son reconocidas durante el acto quirurgico. Algunas lesiones de la via biliar
no se pueden reconocer durante el acto quirtirgico y se presentan en el postoperatorio. Deben
remitirse a un cirujano con experiencia en cirugia hepatica, ya que el gran éxito de su

reparacion depende del primer intento. (18)
2.2.5. Factores asociados

En la busqueda bibliografica se mencionan que algunos factores de riesgo pueden
aumentar la probabilidad de que una colecistectomia laparoscopica se convierta en una cirugia
abierta. Las tasas registradas de conversion asociada a estos factores clinicos oscilan entre el

1 al 23 %. (50)

La presencia de factores clinicos asociados a la conversion fueron obesidad,
hipertension arterial, diabetes, antecedente de cirugia abdomino pélvica y hallazgos al examen

fisico de signo de Murphy positivo. (51)

Debido a estos factores en relacion con el paciente y de la patologia biliar, es necesario

el cambio del procedimiento de Colelap a técnica abierta. (52)
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A. En relacion al paciente
Sexo.

Muchos estudios indicaron que el sexo masculino es un factor de riesgo asociado a la
conversion de cirugia laparoscopica, encontrandose mas del 1.91% de posibilidad en
comparacion al sexo femenino, la explicacion que se da es referente a la distribucion del tejido
adiposo a predominio en region abdominal en varones que en mujeres y esto hace que dificulte

la visualizacidn y reseccion en la colecistectomia laparoscopica. (50)
Edad y comorbilidades.

La edad avanzada se considera un factor de riesgo en la conversion de colecistectomia
laparoscépica, a medida que las personas envejecen, es mas probable que presenten
enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiopulmonares, incidencias de

colecistitis aguda, aumentando el riesgo de complicaciones durante la cirugia. (53)

Los pacientes con diabetes mellitus mal controlada tuvieron una dificultad
significativa durante la colecistectomia laparoscopica por la presencia de inflamacion severa
con posible necrosis temprana o gangrena vesicular que se fundamenta por la neuropatia con

sintomatologia tardia. (26)
Cirugia abdominal previa.

Se contempla que una cirugia abdominal previa y la ubicacion de esta, pueden generar
cambios en la anatomia de 6rganos y tejidos, adhesiones y cicatrices sumando un problema en

el campo operatorio lo que resulta en una colecistectomia laparoscopica dificil. (54)
B. En relacion a la patologia biliar

Los factores de riesgo observados por la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscdpicos (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons, SAGES) incluyen: colecistitis aguda, hemorragia, lesion del conducto biliar, edad
avanzada, engrosamiento de la pared vesicular, género masculino, obesidad y coledocolitiasis.

(55)

El diagnostico preoperatorio de colecistitis aguda por calculos biliares, la colelitiasis;
tiene como tratamiento ideal, seguro y viable la colecistectomia laparoscopica, pero a veces
no es factible para algunos pacientes por complicaciones intraoperatorias, segin expertos, la
inflamacion severa de la vesicula biliar entorpece el reconocimiento de la anatomia y

determina la conversion de la colecistectomia laparoscopica. (56)

Entonces, la inflamacion aguda de la vesicula biliar conlleva a una colecistectomia

laparoscopica dificil, durante la inflamacion se presenta un aumento en la vascularizacion y
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compactas adherencias impidiendo la visualizacion y diseccion de las estructuras anatémicas,
los cuadros repetitivos de colecistitis aguda se vinculan con formacion de fibrosis en el lecho

de la vesicula biliar. (57)

Los ataques reiterativos de colecistitis aguda y el engrosamiento de las paredes de la

vesicula biliar sefialarian una inflamacion cronica que se asocia a la conversion. (58)

Se presentaron mayor tasa de conversion para colecistitis aguda que para colecistitis
cronica, 9.73 % y 4.8 % respectivamente, debido a la inflamacion en la primera y densas
adherencias en la segunda, por lo cual una colecistectomia laparoscopica temprana disminuye

las tasas de conversiones en estas patologias. (26)
C. En relacion al acto intraoperatorio

La colecistectomia laparoscopica es el patron comin para resolver las enfermedades
de la vesicula biliar y por el contrario la inflamacion, las adherencias y las dificultades
anatomicas influyen en la actuacion del cirujano y puede encontrar en la necesidad de
convertirla a una técnica abierta. El motivo mas comin de conversion fue la distorsion

anatomica. (59)

Entre las causas mas probables de conversion estan el plastrén vesicular y la

hemorragia no controlada por la lesion del lecho vesicular. (60)
2.3.  Definicion de términos basicos.

Colecistectomia convencional o técnica abierta: intervencion quirtirgica donde se

retira la vesicula biliar. (61)

Colecistectomia laparoscopica: es una intervencion quirirgica minimamente

invasiva muy utilizada en el manejo de la patologia biliar. (51)

Mediante incisiones pequefias en el abdomen se introducen trocares y se insufla con

gas de dioxido de carbono para la visualizacion de la vesicula y vias biliares. (62)

Colecistectomia laparoscopica dificil: cuando la extraccion de la vesicula biliar
mediante la técnica laparoscdpica presenta desafios adicionales y complicaciones por ciertas

caracteristicas anatomicas o condiciones especificas del paciente. (63)

Conversion: interrupcion por culminar la colecistectomia laparoscopica y proseguir

con la técnica convencional abierta. (64)

Plastron vesicular o plastrén inflamatorio: es una complicacion de la colecistitis

aguda, y en ocasiones motivo de conversion.

Hemorragia: es una complicacién que se puede presentar en el transcurso de la

colecistectomia laparoscopica, las causas mas comunes se deben a lesion de la arteria cistica,
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sangrado del lecho vesicular, ruptura de vasos al ingreso de los trocares al abdomen y menos

frecuente lesion de organos. (65)

Comorbilidad: se refiere a la presencia de dos o mas enfermedades o condiciones
médicas en una misma persona al mismo tiempo. Estas enfermedades o condiciones pueden

ser independientes entre si o estar relacionadas de alguna manera.

Factor de riesgo: es la caracteristica que aumente la probabilidad de que una persona

o grupo de personas experimenten o contraigan una enfermedad o evento.

Vision critica de seguridad (VSC): técnica conocida y aceptada, consiste en observar
la arteria y el conducto cistico como las dos Unicas estructuras que entran en la vesicula
posterior de ser liberado el tercio proximal de la placa cistica, antes de realizar ningtn clipeado

0 seccion.
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CAPITULO III: Hipétesis y variables
3.1.  Hipdtesis
3.1.1. Hipétesis general

La conversion de colecistectomia laparoscOpica a abierta estd asociada a
caracteristicas del paciente, diagnostico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en

pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas

e Existen caracteristicas del paciente como la edad y sexo asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021.

¢ Existen comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima,

2017 - 2021.

e Existen diagnosticos preoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscdpica a abierta en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales- Lima, 2017 - 2021.

e Existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica a abierta en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales- Lima, 2017 —2021.
3.2.  Identificacion de variables
Variable 1. Conversion de cirugia laparoscopica a cirugia abierta.

Definicién conceptual; es el procedimiento por la cual se suspende la colecistectomia

laparoscopia y se continua con colecistectomia abierta.
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Definicion operacional; se midié conforme técnicas de informacion para obtener los

resultados.

Variable 2. Factores asociados.

Definicién conceptual; son factores de riesgo que contribuye a una colecistectomia
dificil.

Entre las cuales son:

Caracteristicas del paciente: edad, sexo, comorbilidades.

Diagnostico preoperatorio: colecistitis aguda, colelitiasis biliar, colecistitis cronica

calculosa, colecistitis cronica calculosa reagudizada.

Hallazgo intraoperatorio: adherencia, plastron vesicular, dificultad en el control de

hemostasia, dificultad en identificacion de estructuras anatomicas.

Definicion operacional; se obtendra de la historia clinica mediante la ficha de

recoleccion de datos.

30



3.3. Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES ESCALADE | TIPODE
MEDICION |VARIABLES
Término de una
Conversion de  [Conversion de cirugia inicial de Se registrara sihubo o | « Conversion de
colecistectomia  [colecistectomia colecistectomia no presencia de colecistectomia . o
- o L b 9 . b N Nominal. Cualitativa.
laparoscopicaa |laparoscopica a cirugia |laparoscépica a conversion en la ficha laparoscépica a cirugia
cirugia abierta.  |abierta. colecistectomia de recoleccién. abierta.
abierta.
Datos propios « Edad
Caracteristicas del significativos que Se obtendra de la ' . N
) o S e Sexo. Nominal. Cualitativa.
paciente. distingue a cada historia clinica. -
paciente e Comorbilidades.
e Colecistitis aguda.
Diagnostico por el Se reaistrara el e Colelitiasis biliar.
Diagndsticos cual se intervino € regist . e Colecistitis cronica . g
. S diagnostico obtenido Nominal. Cualitativa.
preoperatorios. quirurgicamente al N calculosa.
. de la historia clinica. A
calculosa reagudizada.
o Adherencias.
Se obtendra los e Plastron vesicular.
Hallazgos encontrados hallazqos e Dificultad en el control
Hallazgos por el cirujano al . 9 . de la hemostasia. . I
intraoperatorios Nominal. Cualitativa.

intraoperatorios.

ingresar a cavidad
intraabdominal.

descritos en el reporte
operatorio.

« Dificultad en la
identificacion de
estructuras anatomicas
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El enfoque de investigacion que se empled es el método cientifico, el cual implica
"una estrategia o proceso de trabajo organizado que, a través de pasos estructurados, facilita

la resolucion de la pregunta planteada mediante la observacion de eventos o fenomenos". (66)
4.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion se desarrolld en los parametros de la investigacion basica; este tipo
de investigacion tiene la finalidad de explicar que la investigacion basica se refiere al estudio
de fenémenos naturales relacionados con esas ciencias y disciplinas en torno a la medicina,
con modelos experimentales diversos, en condiciones de laboratorio y en intima relacion con
areas basicas o compuestas; por ello, el proposito de la investigacion fue vincular la conversion
de colecistectomia laparoscopica a abierta: Factores asociados en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021. (66)
4.1.3. Nivel de la investigacion

El estudio fue de nivel correlacional, segin Hernandez-Sampieri et al., (2014) consiste
en “unir variables mediante un modelo previsible para un sector o muestra”. Por ende, se fijara
el vinculo de la conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta: Factores asociados en
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 —2021.

(67)
4.2.  Diseiio de la investigacion

En el presente estudio se utilizo el disefio metodologico de tipo no experimental,
transversal, retrospectivo y correlacional. El estudio es no experimental porque se observan

los fenomenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después
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analizarlos, transversal porque puede describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado, retrospectivo ya que implica un enfoque hacia atras en el
tiempo y descriptivo correlacional porque describiremos relacion entre las variables de este
estudio (66, 67). Al disefo, se reviso las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 — 2021,

identificando la conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta: Factores asociados.

El diagrama del disefio es el siguiente:

Donde:

M = Muestra de historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021.
X = Factores asociados.
Y = Conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta.
r = Asociacion.

4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo compuesta por 420 historias clinicas con indicaciéon de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.
4.3.2. Muestra

Se realiz6 mediante un muestreo de tipo probabilistico resultando 201 historias
clinicas de pacientes con indicacién, programados y haber iniciado a colecistectomia
laparoscdpica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

2017 al 2021, para ello se calculd mediante la siguiente formula:

n= _Z(p)(g)(N)
&(N-1) + Z(p)(@)

De esta forma tenemos:

o N=tamafo de la poblacion (420)
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o n = Tamafio de muestra.

o z = Nivel de confianza (1,96)

o p = Proporcion positiva (50 %)

o q= Proporcion negativa (50 %)

o e = Error maximo permitido (5 %)
Reemplazando:

_1(1.96)2 (50) (50) (420)
"= 520420 - D) + (1.96)2(50)(50)

| 403.368
"= 15)2.0079

n = 200.890483
n = 201 historia clinica
A. Criterios de inclusion

e Historia clinica de paciente que fue programada para colecistectomia laparoscopica

y comenzd la cirugia.

e Historia clinica de pacientes con diagndstico preoperatorio de colecistitis aguda,

colelitiasis biliar, colecistitis cronica calculosa, colecistitis cronica calculosa reagudizada.
¢ Historia clinica de Paciente de diferentes grupos etarios > 18 afios.
e Intervencion realizada en el periodo de estudio 2017-2021.
e Reporte operatorio completo en la historia clinica.
B. Criterios de exclusiéon
e Historia clinica del paciente gestante.
e Datos incompletos o ilegibles en la historia clinica.

e Historia clinica de Pacientes con sospecha de patologia biliar maligna debido que

esta enfermedad es contraindicacion relativa de colecistectomia laparoscopica.

e Historias clinicas que se realiz6 conversion a colecistectomia parcial o subtotal, ya

que se limita el estudio a la conversion a colecistectomia abierta.

34



4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de analisis de contenidos, que radica
en el analisis y la interpretacion de fuentes documentales y en precisar los codigos utilizados
por el emisor del discurso, su argumento manifiesto, el contexto en el que surge y se desarrolla
el mensaje, para descubrir y evidenciar sus contenidos latentes. El objetivo es comprender no
solo lo que se transmite literalmente, sino todo aquello que pueda influir o determinar el
mensaje implicitamente (68). Asimismo, se tramité documentos de permiso dirigido al
departamento consultorio externo y hospitalizacion para obtener el acceso a los archivos de

las historias clinicas y aplicar nuestro instrumento.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizé consta de una ficha de recoleccion de datos.
A. Diseiio

El instrumento const6 de una ficha de recoleccion de datos para determinar los factores
asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021.
La primera parte, consta de los datos de filiacion para ser completados.

La segunda parte, comprende la variable dependiente de la conversion de

colecistectomia laparoscopica a abierta con respuesta dicotomica para marcar.
La tercera parte, contiene el registro de los factores asociados a la conversion.
El presente instrumento no establece puntaje alguno, no es un test ni una encuesta.
B. Confiabilidad

La confiabilidad se efectué mediante el indice de confiabilidad de Kuder Richardson.

(69)
C. Validez

La validez del instrumento se efectué mediante el juicio de 3 expertos, para calcular

la Validacion de Aiken. (70)
4.4.3. Procedimiento de la investigaciéon

En este estudio no es necesario el consentimiento informado debido que la
informacion se obtuvo de historias clinicas de forma retrospectiva, sin embargo, para la
aplicacion de nuestro instrumento, primeramente, se presento la resolucion de aprobacion del

proyecto de tesis al comité de ética de investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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Posteriormente, se tramito solicitud al departamento de consultorios externos para el acceso a
las historias clinicas y libros de reportes operatorios del servicio de Cirugia General, se logré
aplicar el instrumento y recolectd los datos, en segunda instancia, con la informacion obtenida
se elabord una base de datos en el programa Excel 2016 permitiéndose codificar y tabular en

la matriz de datos en el programa SPSS V.27.0.
4.5. Consideraciones éticas.

El estudio se ejecutdé cumpliendo las pautas éticas contempladas en el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) de Génova, cuyos

principios elementales son: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. (71)

Este proyecto salvaguarda la dignidad y los derechos de los pacientes, velando por su
seguridad y bienestar, ya que se utilizaron solo las historias clinicas para recoger datos del
estudio de investigacion sin otro particular. Ademas, nuestro estudio cumpliéo con los
protocolos de investigacion evaluada por el comité de ética del Hospital para su realizacion en

dicha institucion.
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Para determinar la asociacion de las caracteristicas del paciente y la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia se proponen los siguientes

supuestos.

Ho: No existen caracteristicas del paciente como la edad y sexo asociados a conversion

de colecistectomia laparoscdpica en pacientes.

H1: Existen caracteristicas del paciente como la edad y sexo asociados a conversion

de colecistectomia laparoscdpica en pacientes.

Para la comprobacion de la hipdtesis se supone un nivel de confianza del 5,0 % y se

aplica el estadistico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decision.
Sip <0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho
Objetivo especifico 1
Tabla 1

Caracteristicas del paciente como la edad y sexo asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.

Conversion de colecistectomia Chi -

laparoscépica a abierta Cuadrado
No Si P
Edad Jdvenes (18-29 afios) 34 (16,9 %) 0 (0,0 %) 6,662
Adulto joven (30 a 44 afios) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Adultos (45 a 59 afos) 118 (58,7 %) 19 (9,5 %) 0,036
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~ Adulto mayor (60 a mas) 24 (11,9 %) 6 (3,0 %)

Sexo Femenino 126 (62,7 %) 13 (6,5%) 3,939
Masculino 50 (24,9 %) 12 (6,0%) 0,047

Nota. Datos procesados en SPSS 27

Figura 1

Distribucion porcentual de las caracteristicas del paciente como la edad y sexo

asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica.

0,
70.0% 58.7% 62.7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 249%
16.9% )
20.0% 9.50, 11.9% 6.5% —
10.0% 0.0% 0.0% 0.0% o
-
0.0%
Jévenes (18- Adulto joven Adultos (45a  Adulto Femenino = Masculino
29 afios) (30a44 59 afios) mayor (60 a
afios) mas)
edad sexo

B Conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta No

B Conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta Si

Los resultados obtenidos en la tabla 1 muestran que 9,5 % de los pacientes adultos (45
a 59 afos) estd asociado a la conversion de colecistectomia laparoscopica. Asi mismo, 3,0 %
de los adultos mayores (60 a mas aflos) presentaron esta conversion. Por otro lado, el 6,5 % de
los pacientes del sexo femenino presentaron conversion y el 6,0 % de los pacientes del sexo

masculino también presentaron la conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta.

En cuanto a la asociacion que existe entre edad y la conversion de colecistectomia
laparoscdpica (Chi-Cuadrado = 6,662; p =0,036) mientras que entre el sexo y la conversion de
colecistectomia laparoscopica (Chi-Cuadrado = 3,939; p =0,047) permitiendo rechazar Ho y

aceptando HI.

Se medird la asociacion de las comorbilidades del paciente y la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia por lo cual, se proponen los

siguientes supuestos

HO: No existen comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.
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H1: Existen comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia laparoscopica
en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 -

2021.

Para la comprobacion de la hipdtesis se supone un nivel de confianza del 5,0% y se

aplica el estadistico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decision
Sip < 0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho

Tabla X1. Cruzada Edad comorbilidad

Tabla cruzada Edad*Comorbilidad

Comorbilidad
Antecedente
No cirugia HTA DM2 Total
Edad Adulto Recuento 0 3 1 1 5
mayor % del
Mayores o de
(Mays Thos) total 0,0% 120%| 40%| 40%| 200%
Adulto (30 - Recuento 4 9 6 1 20
59 afios)
% del 16,0 % 36,0%| 240%| 4.0%| 80,0%
total e o o o e
TOTAL Recuento 4 12 7 2 25
0,
t{;’tgle' 16,0 % 480%| 280%| 8,0%|100,0%

Nota. Datos procesados en SPSS 24.
En la tabla X1, se puede apreciar que el del total de pacientes que sufrieron conversion.
Los pacientes de mas de 60 afios presentaron 0 % ninguna comorbilidad, 12 % antecedente de
cirugia previa, 4 % presentaron hipertension arterial y 4 % presentaron diabetes mellitus. En
cuanto a los pacientes con edades entre 30 a 59 afios, estos presentaron 16 % ningin
antecedente, 36 % antecedente de cirugia previa, 24 % hipertension arterial y un 4 %

presentaron diabetes mellitus.
Objetivo especifico 2
Tabla 2

Comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia laparoscopica en
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima,

2017 - 2021.

Chi-
Conversion de colecistectomia Cuadrado
Comorbilidades laparoscopica

39



No Si P

Ninguna 134 (66,7 %) 4 (2,0 %) 38,876
Diabetes Mellitus 2 7 (3,5 %) 2 (1,0 %) 0,000
HTA 18 (9,0 %) 8 (4,0%)

Ante_cedente de cirugia abdominal 17 (8,5 %) 11 (5,5 %)

previa

Nota. Datos procesados en SPSS 24,

Los resultados muestran el 5,5 % de los pacientes que presentan antecedentes de
cirugia abdominal previa presentaron conversion de colecistectomia laparoscdpica a abierta;
4,0 % de los pacientes con un antecedente de hipertension arterial presentaron conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta. Ademas, presenta un valor Chi-Cuadrado de 38,876 y

un valor p igual a 0,000, estos resultados nos permiten rechazar Ho, por lo tanto, se acepta H1.
Figura 2

Distribucion porcentual de Comorbilidades asociadas a conversion de colecistectomia
laparoscdpica a abierta en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

66.7%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

9.0% 8.5%
0, 0,
HTA

0.0%

Ninguna Diabetes Mellitus 2 Antecedente de

cirugia abdominal
previa

B Conversion de colecistectomia laparoscépica No B Conversion de colecistectomia laparoscoépica Si

En cuanto a medir la asociacion del diagndstico preoperatorio y la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia se proponen los siguientes

supuestos.

Ho: No existen diagnosticos preoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.
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HI1: Existen diagnodsticos preoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.

Para comprobar la hipodtesis suponemos un nivel de confianza del 5,0 % y se aplica el

estadistico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decision.
Si p < 0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho
Objetivo especifico 3
Tabla 3

Diagnosticos  preoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales- Lima, 2017 - 2021.

Conversion de Chi-Cuadrado
colecistectomia laparoscépica P
No Si
Colecistitis aguda 31 (15,4 %) 7 (3,5 %)
Colelitiasis biliar 32 (15,9 %) 3(1,5%)
Colecistitis cronica calculosa 96 (47,8 %) 7 (3,5 %) 13,524 0,004
Colecistitis crdnica calculosa 17 (8,5 %) 8 (4,0 %)

reagudizada

Nota. Datos procesados en SPSS 24.

En la tabla 3 se describe el diagnostico preoperatorio donde el 4,0 % de los pacientes
con Colecistitis cronica calculosa reagudizada se asocia con la conversion de colecistectomia
laparoscopica; el 3,5 % de los pacientes con Colelitiasis cronica calculosa se asocian con la
conversion de colecistectomia laparoscopica; el 1,5 % de los pacientes con Colecistitis aguda
se asocian con la conversion de colecistectomia laparoscopica. Ademas, el diagnostico
preoperatorio y la conversion de colecistectomia laparoscopica presenta Chi-Cuadrado de

13,524 con un valor p igual a 0,004; esto nos permite rechazar Ho por lo que se acepta H1.
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Figura 3

Distribucion porcentual de Diagnosticos preoperatorios asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021.
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3.5% %
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Colecistitis aguda Colelitiasis biliar Colecistitis cronica  Colecistitis cronica
calculosa calculosa
reagudizada

B Conversion de colecistectomia laparoscopica No B Conversion de colecistectomia laparoscépica Si

En cuanto a medir la asociacion entre los hallazgos intraoperatorios y la conversion
de colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia se proponen los

siguientes supuestos

Ho: No existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.

HI1: Existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de colecistectomia
laparoscdpica en pacientes del servicio de crugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Lima, 2017 - 2021.

Para comprobar la hipdtesis suponemos un nivel de confianza del 5,0 % y se aplica el

estadistico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decision.
Sip < 0,05 se rechaza Ho

Sip > 0,05 se acepta Ho
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Objetivo especifico 4
Tabla 4

Hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica

en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima,

2017 - 2021.
Chi-
Conversion de colecistectomia Cuadrado
laparoscopica P
No
Si

Ninguno 140(69,7 %) 2 (1,0 %)
Adherencias 20 (10,0 %) 13 (6,5 %)
Plastron vesicular 14 (7,0 %) 4(2,0%) 68,518 0,0
Dificultad en el control de la hemostasia 1 (0,5 %) 2 (1,0 %) 00
Dificultad en el reconocimiento de estructuras 1 (0,5 %) 4 (2,0 %)

anatomicas

Nota. Datos procesados en SPSS 24,
Figura 4

Distribucion porcentual de hallazgos intraoperatorios asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 — 2021.
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B Conversion de colecistectomia laparoscopica No ® Conversion de colecistectomia laparoscépica Si

En la tabla 4 se observa que 6,5 % de los pacientes que presentan adherencias estan
asociados con la conversion de colecistectomia laparoscopica; 2,0 % de los pacientes que

presentan Plastron vesicular estdn asociados con la conversion de colecistectomia
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laparoscopica; 2,0 % de los pacientes que presentan dificultad en el reconocimiento de
estructuras anatomicas; 1,0 % de los pacientes presentan dificultad de control de la hemostasia
estan asociados con la conversion de colecistectomia laparoscopica y 1,0 % de los pacientes
que no presentan ningun hallazgo intraoperatorios esta asociados con la conversion de

colecistectomia laparoscopica.

Ademas, entre los hallazgos intraoperatorios y la conversion de colecistectomia
laparoscépica hay un valor Chi-Cuadrado igual a 68,518 con un valor p igual a 0,000 lo que

permite rechazar Ho y aceptar H1.

HO: La conversion de colecistectomia laparoscopica no esta asociada a caracteristicas
del paciente, diagndstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio

de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.

H1: La conversion de colecistectomia laparoscopica esta asociada a caracteristicas del
paciente, diagndstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.
Objetivo general
Tabla 5

Factores asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.

Pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson

Conversidn de colecistectomia laparoscépica

Comorbilidad  Chi-Cuadrado 38,876
df 3
Sig. ,000
Diagn()stico_ Chi-Cuadrado 13,524
Preoperatorio df 3
Sig. ,004
!—Iallazgos _ Chi-Cuadrado 68,518
intraoperatorios df 4
Sig. ,000

Se observa en la tabla 5 que entre la comorbilidad y la conversion de colecistectomia
laparoscépica existe un valor Chi-Cuadrado de 38,876 con un valor p de 0,000; entre el
diagnostico preoperatorio y la conversion de colecistectomia laparoscopica existe un valor

Chi-Cuadrado de 13,524 con un valor p de 0,004; mientras que entre los hallazgos
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intraoperatorios y la conversion de colecistectomia laparoscopica existe un valor Chi-
Cuadrado de 68,518 con un valor p de 0,000, valores que permiten rechazar Ho, aceptando
que la conversion de colecistectomia laparoscdopica esta asociada a caracteristicas del paciente,
diagndstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
5.2.  Discusion de resultados

Se estima que, dentro de las enfermedades gastrointestinales, destacan las patologias
de las vias biliares y el tratamiento quirtrgico mas realizado y seguro es mediante la
colecistectomia laparoscdpica, pese a ello, como en toda intervencion se puede presentar

complicaciones que requieran proseguir con la cirugia clasica. (69)

Por ello, este estudio determina los factores asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscopica en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales- Lima, 2017-2021.

En el objetivo general, existe un valor Chi-Cuadrado de 68,518 con un valor p de
0,000, donde se manifiesta que los factores en relacion al paciente, comorbilidades,
diagndsticos preoperatorios y hallazgos intraoperatorios indican que se encuentran asociados
a la conversion de colecistectomia laparoscopica permiten rechazar con lo encontrado por
Flores Taquia (2019) quien no encuentra estadisticamente significancia los factores de riesgo

asociados a conversion pero si el tiempo de la patologia biliar.

Asimismo, en el primer objetivo especifico; donde se menciona acerca de las
caracteristicas del paciente como la edad y sexo. En la tabla 1; el 58,7 % son adultos entre 45
a 59 afios y el 16.9 % son jovenes entre 18-29 afios y 11,9 adulto mayor que se encuentra en
un rango de 60 afios a mds, con respecto al sexo el 62.7 % son del sexo femenino y 24.9 %
son masculinos, nuestro estudio guarda similitud con Quiroga Merifio et al., (2017) respecto a
la edad del paciente, donde predomino el grupo etario contenido entre los 41 a 55 afios, con
una edad media de 46 afos, no obstante se opone respecto al sexo del paciente, donde

prevaleci6 el sexo masculino.

En el segundo objetivo especifico; con respecto a las comorbilidades asociados a
conversion, el 66,7 % no sufren de ninguna enfermedad, el 9 % sufren de HTA y el 8,5 %
antecedente de cirugia abdominal con un Chi-Cuadrado de 38,876. Estos resultados
concuerdan con los estudios de Canahua Olivera (2020) donde reporta que existe una relacion
significativa estadisticamente entre la hipertension arterial asociado a la conversion de cirugia
laparoscopica (p= 0.042 OR= 2.51), asimismo, tenemos a Jiménez Vera (2020), quien
describié en su estudio que la mayoria de los pacientes presentaban como antecedente

principal la cirugia abdominal previa hallando un porcentaje del 57.69 % de los pacientes.
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Asimismo, en el estudio se pudo apreciar que un 33,3 % de los adultos (30 a 59 afios)
presentaron antecedente de cirugia previa y un 25 % presentaron hipertension arterial de los
adultos que formaron parte de la investigacion. Por otro lado, como dato resaltante, se pudo
evidenciar que los pacientes que presentaron conversion de colecistectomia laparoscdpica a
abierta, todos los pacientes (100 %) presentaron algun tipo de comorbilidad. En el caso de los
pacientes que presentaron hipertension arterial se podria realizar un control antes y después de
la cirugia sobre la presion arterial para descartar que la presion arterial esta involucrada

integramente a la conversion.

En el analisis del tercer objetivo especifico, el diagnostico preoperatorio principal
asociado a conversion fue la Colecistitis cronica calculosa reagudizada (8 %) estos resultados
se contrastan con lo estudiado por Emilio Contreras E et al., (2017) quien encontrd el

diagndstico mayoritario de colecistitis aguda (OR=79.384, p=0.000).

En el objetivo especifico 4, entre los hallazgos intraoperatorios asociados a conversion
de colecistectomia, lo principal fueron las adherencias, por con siguiente el plastron vesicular
y dificultad en el reconocimiento de estructuras anatdmicas, y por ultimo el control de la
hemostasia, esto se contrasta con Iturrizaga YM (2020) que identificd entre sus casos
convertidos, lo primero por la dificultad para la diseccion, Segundo la presencia de plastron

vesicular y tercero, sindrome adherencial.
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Conclusiones

Los factores que son objeto del estudio pueden provocar la conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta, dentro de los cuales los diagnodsticos
preoperatorios son los de mayor importancia. Por ello, se concluye que estas
patologias preoperatorias llevan al paciente a realizar la conversion en cuanto al tipo

de colecistectomia practicada.

Con respecto a las caracteristicas asociadas a la conversion de colecistectomia
laparoscdpica a abierta en pacientes, los porcentajes indican que la mayor frecuencia
se encuentra entre las edades de 45 a 59 afios y que pertenecen al género femenino.
Por lo cual, se debe tener un especial cuidado ante los pacientes que presenten estas

caracteristicas.

Con respecto a las comorbilidades asociadas a la conversion de colecistectomia
laparoscdpica a abierta, se concluye que los antecedentes de cirugia abdominal previa
fueron los que presentan mayor frecuencia. Por ello, se debe capacitar al personal a
cargo de la cirugia ante una posibilidad de conversion en pacientes con este

antecedente.

Con respecto a los diagnésticos preoperatorios asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta, se concluye que la colecistitis cronica
calculosa que es la que mayor nimero de casos presentada: Por ello, es importante
prevenir y evaluar si la patologia prexistente se puede tratar en primer lugar para evitar

la conversion.

Con respecto a los hallazgos intraoperatorios asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscopica a abierta, se concluye que las adherencias son las mas
frecuentes de todos los hallazgos que fueron parte del estudio. Por ello, se debe tener
un personal quirirgico muy capacitado en la realizacion del procedimiento y que se

encuentre apto si llegara a presentarse este hallazgo.
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Recomendaciones

Segiin los resultados del trabajo de investigacion se recomienda promover el
conocimiento de esta eventualidad para el cirujano de abdomen en su formaciéon y
sirva de comprension, preparacidn en intervenciones quiriirgicas a posteriori y

disminuir posibles complicaciones.

Se recomienda la redaccion de la guia clinica teniendo en cuenta los hallazgos
encontrados en este estudio para capacitar al personal implicado en el tratamiento

quirurgico (cirujanos, anestesiologos, enfermeros) dando solucion en la eventualidad.

Es necesario la actualizacion periddica de la guia clinica de la patologia biliar en el

servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Ampliar y extender los estudios de diversos centros hospitalarios para conocer la
realidad de cada servicio y poder brindar un registro estadistico con el que puedan
contar y, de acuerdo poder realizar normas y protocolos de identificacion de casos que

requieran manejo dificil como la conversion en este estudio.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONVERSI(:)N DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A ABIERTA: FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES- LIMA, 2017 — 2021.

laparoscopica de los
pacientes del servicio
de cirugia del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales—
Lima, 2017 —2021?

Problemas

especificos

o Qué
caracteristicas del
paciente como la
edad y sexo se
asocian a
conversion de
colecistectomia
laparoscopica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

laparoscdpica de los
pacientes del servicio
de cirugia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales— Lima, 2017
—2021.

Objetivos especificos

e Identificar las
caracteristicas del
paciente como la
edady sexo
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital
Nacional Sergio E.

caracteristicas del
paciente, diagnostico
preoperatorio,
hallazgos
intraoperatorios en
pacientes del servicio
de cirugia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales— Lima, 2017 -
2021.
Hipotesis especificas
e Existen
caracteristicas del
paciente como la
edad y sexo
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscopica en
pacientes del

cirugia abierta.
Indicadores:
Presento conversion
Variable
independiente:
Factores asociados
Dimensiones
Caracteristicas del
paciente
Indicadores

e Edad

e Sexo

e Comorbilidades
Diagnostico
preoperatorio

Indicadores

e Colecistitis aguda
e (Colelitiasis biliar
e Colecistitis cronica

calculosa

Tipo:
Investigacion
basica.

Alcance:
Correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:
Observacional,
transversal,
retrospectivo,
descriptivo y
correlacional.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ;;?DRIICAE;J (I)ZISIFI;:S METODOLOGIA Pol\]/illfﬁggi Y
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable dependiente: Poblacion:

(Cuéles son los Determinar los La conversion de Conversién de Compuesta por 420 Historias
factores asociados a factores asociados a colecistectomia colecistectomia clinicas con indicacién de
conversion de conversion de laparoscopica esta laparoscopica a Método: colecistectomia
colecistectomia colecistectomia asociada a Método cientifico

laparoscopica en pacientes
del servicio de cirugia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales— Lima, 2017 -
2021.

Muestra:

Tipo de muestreo
probabilistico resultando 201
historias clinicas de
pacientes con indicacion,
programados y haber
iniciado a colecistectomia
laparoscopica.

Técnicas:

Para la recoleccion de datos
se utilizara la técnica de
analisis de contenidos.

Instrumento:
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Nacional Sergio E.
Bernales- Lima,
2017-2021?

Cuales son las
comorbilidades
asociadas a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de
cirugia del
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales- Lima,
2017-2021?

(Qué diagndstico
preoperatorio se
asocia a
conversion de
colecistectomia
laparoscopica en
pacientes del
servicio de
cirugia del
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales- Lima,
2017 —2021?

Bernales— Lima,
2017 - 2021.

Determinar las
comorbilidades
asociadas a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales- Lima,
2017 —2021.

Determinar los
diagnosticos
preoperatorios
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales- Lima,
2017 —2021.

Describir los
hallazgos

servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales— Lima,
2017 - 2021.

Existen
comorbilidades
asociadas a
conversion de
colecistectomia
laparoscopica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales— Lima,
2017 - 2021.

Existen
diagndsticos
preoperatorios
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales— Lima,
2017 - 2021.

Colecistitis cronica
calculosa
reagudizada

Hallazgos
Intraoperatorios

Indicadores

Adherencias
Plastron Vesicular
Dificultad en el
control de la
hemostasia
Dificultad en la
identificacion
estructuras
anatomicas.

Ficha de recoleccion de
datos
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(Cuales son los
hallazgos
intraoperatorios
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
los pacientes del
servicio de
cirugia del
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales— Lima,
2017 al 2021?

intraoperatorios
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscdpica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales— Lima,
2017 - 2021.

Existen hallazgos
intraoperatorios
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscépica en
pacientes del
servicio de cirugia
del Hospital

Nacional Sergio E.

Bernales— Lima,
2017 - 2021.
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Huancayo, 08 de octubre del 2022

OFICIO N°0167-2022-VI-UC

Investigadores:

Gelen Ingrid, Alarcon Verastegui
Aldana Gabriela, Castafieda Paredes
Melissa Guadalupe, Mayorca Apaza
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Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CONVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A ABIERTA: FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - LIMA, 2017 - 2021.

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

e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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Walter Caldern Gerstein
‘ Presidente del Comité de Etica
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C.c. Archivo.
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Anexo 3

PERMISO INSTITUCIONAL

F,
<2

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

“Afo del Forlalecimiento de la Soberania Nacional”

N° 0023-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Efica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace conslar que el profocolo de investigacién denominado “Conversién de
colecistectomia laparoscopica a abierta: factores asociados en pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-Lima, 2017- 2021" fue APROBADO bgjo la
modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:  Mayorca Apaza Melissa Guadalupe, Alarcén Verastegui Gelen Ingrid,
Castaneda Paredes Aldana Gabriela

El protocolo de investicacion aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 07 de julio
de 2022.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacién deben ser soliziladas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investiaacion aprobado tiene un pericdo de vigencia de 12 meses; desde
el 07 de julio de 2022 hasia el 07 de julio de 2023, y; de ser necesario, deberé solicitar la
renovacion con 30 dics de anticipacién.

De forma semesiral, debera enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 12 de julio de 2022

fout £oa
CMP 22525 RNE 9502
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Anexo 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A ABIERTA:
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES- LIMA, 2017 - 2021.

Datos de filiacion.

Numero de ficha: .......ooovveveeeiiiiieiiieeeeeees

Numero de HC: oo

Determinar SI presenté o NO present6 “Conversion DE COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA A ABIERTA”

Si( )

Registrar datos de

Caracteristicas del paciente.

EDAD

Jévenes. (18-29 afios)
Adulto joven. (30 a 44 afos)
Adultos. (45 a 59 anos)
Adulto mayor. (60 a mas)

SEXO
Femenino

Masculino

COMORBILIDADES
No

DM 2

HTA

Antec. de cirugia abdominal previa

No (

“FACTORES

~ A~~~

~ o~ o~ o~

N~ N N

I e

)

ASOCIADOS”:
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Diagnosticos preoperatorios.

Colecistitis aguda
Colelitiasis biliar
Colecistitis cronica calculosa

Colecistitis cronica calculosa reagudizada

Hallazgos intraoperatorios.

Adherencias

Plastrén vesicular

Dificultad en el control de la hemostasia
Dificultad en la identificacién de estructuras
anatomicas

Gelen, Melissa y Gabriela.

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
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Anexo 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
= Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacion coresponda, cada
item tendra un valor méaximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor del Instrumento:
Gelen Ingrid, Alarcon Verastegui.
Aldana Gabriela, Castafieda Paredes.
Melissa Guadalupe, Mayorca Apaza.
Variable dependiente: Conversién cirugia laparoscépica a abierta.
Dimensién:
Conversién o
f R S e
cirugia o8| T b
lapgroscépicao ftems j 3 g H 8 Observaciones o
abierta. < o = recomendaciones
a Sl&|a
Indicadores
Conversion
ciugia e 5|5 5|5 [20
laparoscépica a
abierta. 2. No
Variable independiente: Factores asociados.
Corocterth 3 AEAE:
aracteristicas °
del paciente ftems 5 g g g Oburvo:l:cmo
Il 2 recomendaciones
3/19|8(|2|3
Indicadores
1. Joven (18-29)
2. Adulto Joven (30 - 5|5 |20
EDAD 44) 5 5
3. Adulto (45 -59)
4. Adulto mayor (> 60)
1. Femenino
: 5}
00 2. Masculino S 4|5 1q
1. No
2. DM2
COMORBILIDADES [3 A 5958 ("
4. Antec. Cirugia
abdominal previa
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Universidad

Continental
Dimensién:
Diagnésﬂco. '8 3 %
Preoperatorio floris % g é Observaciones o
= 5 -z 3 recomendaciones
@ O| x| &
Indicadores
Colecistiti 1. Si
i e 51915195120
e R
Colelitiasis biliar ;_ = Uis|lylsi|18
Colecistitis 1S
crgnicacak:uloso 2 No l" < b 16 18
Colecistitis
crgnicocclcubsa k. 55| 4|y |18
reagudizada 2. No
Dimensién: e | s
hml;ialluzg?s. 'g g
ORBECEONCS ftems é Observaciones o
Sl 5 recomendaciones
Q
Indicadores
L
Adherencias S 5/ 4[5 (4 N§
Plastrén Vesicular ; zo 5|5|5|5 (20
Dificultad en el
conflr‘oladeelg = 5D 4 ne
hemostasia 2. No
Dificultad en la
identificacién e 5(5|5|5 (20
estructuras
anatémicas 2 No
Total =t
% 45
Puntuacién decimal 0,9
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: t1errcra J‘o(,(f 7—eo/p«°/o Anqe/

Considerando su actitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A
Titulo del proyecto de | ABIERTA: FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO

fosls: DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES -
LIMA, 2017 - 2021

El resultado de esta evaluacién permitira ka VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

7/

W
}ACF

Tessta: (7  benn Lagnel, Alarcon yemsrepad
D.N.E: qé _}3}7’5

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y = -
Apelidos w&f Qw\)tl %e//c/u Soliz
Profesion y : -

Grado Jledico (//u/a..fa
Académico
Especialidad 0/'/‘/‘5,4 Cesersf

instifucion y /(o.}orm/ ;‘3,,,,0 TlsTary i s
ex?::e:;o DO &3

dcimq"’ Nedsco A<HERAT, -

octuaimente | S2lvlo  Ciryste Severz !

Puntaje del Instrumento Revisado: 149.

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

% M LI
Nom W‘#O &;«{ /wavm; S

ON: O 74 §892¢(
COLEGIATURA: () O 3 5 3 ) PrE: 002328

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacién corresponda, cada
ftem tendra un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor del Instrumento:
Gelen Ingrid, Alarcon Verastegui.
Aldana Gabriela, Castafieda Paredes.
Melissa Guadalupe, Mayorca Apaza.
Variable dependiente: Conversién cirugia laparoscédpica a abierta.
Dimensién:
Conversion ] §
cirugia
Iopgroscbpicc a fasis 2 s Observaciones o
abierta. § 2 recomendaciones
o|&|&
Indicadores
Conversién 1 si
cirugia i
laparoscépica a 2 No S 3 5 5 ?_O
abierta. ’
Variable independiente: Factores asociados.
Dimensién: o c
Caracteristicas -8 ° E %
e R R e
$io|2[213
Q| = | &
Indicadores
1. Joven (18-29)
2. Adulto Joven (30 - 1 q
EDAD 44) Ll 6 5 5
3. Adulto (45 - 59)
4. Adulto mayor (> 60)
1. Femenino 5
S 2. Masculino 5 q 5 1 q
1. No
2. DM2
COMORBILIDADES (3 HiA 4ly|5(5[18
4. Antec. Cirugia
abdominal previa
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Preoperatorio ° § g Observaciones
frems g g £ 12 é ncmn:aclon:s
O | x| &
Indicadores
Colecistiti 1. §i
At i 4[5|4|5 18
TR 1o S
Colelitiasis biliar 3 e 554 5119
Colecistitis 1. Si
ctgnicoculculosa 2. No q q 5 S '8
Colecistitis 1. Si
rénica calculosa 1
e 5/5/4]1]"8
otargor I
. o o
Infraoperatorios ftems § % % g Observaciones o
g Sl5 recomendaciones
o 4
Indicadores
5 I Si
Adherencias 2 b:o yls|4|5|18
1. Si
Plastrén Vesicular i Y| 5(5|Y4 |18
Dificultad en el oSt
control de la Hls|4|18
hemostasia 2. No
Dificultad en la
ldlen;'iﬁgacelgn 1S L-l '-\ 5 A8
estructuras
anatémicas 2. No
Total 1€
% azZpy
Puntuacién decimal 0,9% -
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Universidad
(= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

A ]ém's/eg,!n’ Rentria

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A
Thtulo del proyecto de | ABIERTA: FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO

tesis: DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES -
LIMA, 2017 - 2021

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 37 olT Mayo 2022

mﬁm Garvelse Rastaracn. Porcdis
D.N.I *I803933‘/

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos fU‘KZ/WJ\M' 71995 . ST

Moo | M4 b © - Cian o
Académico

Bpecildad | L ga 6 avenal
my /{oor—‘-fél/ S’&:a)o E. bowelo

experiencia /O Qyan
Cargo que
Mady o Aotelamlt

actuaimente | -S aar & © O‘w‘bﬂ 6 vl
J

Puntaje del Instrumento Revisado: 75
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos i A MJA‘V ferci w4+
ONi Jo 7Y 099
COLEGIATURA: /0 57y
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Universidad
= Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que seguin su evaluacién corresponda, cada
iftem tendra un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor del Instrumento:
Gelen Ingrid, Alarcon Verastegui.
Aldana Gabriela, Castafieda Paredes.
Melissa Guadalupe, Mayorca Apaza.
Variable dependiente: Conversién cirugia laparoscépica a abierta.
Dimensién:
Cpnv:sién z 8| §
cirug 0
laparoscépica a floms Observaciones o
abierta. é g § g 2 recomendaciones
ol&|
Indicadores
Conversién 1. S
cirugia S|5|15(5|20
laparoscépica a 2 No
abierta. -
Variable independiente: Factores asociados.
Dimensién: c
Caracteristicas 2= '§ ‘8 =
del paciente flems _% $ [ Observaciones o
0] 2 recomendaciones
3(9|8|2|2
Q o
Indicadores
1. Joven (18-29)
2. Adulto Joven (30 -
EDAD 44) = 4\51/9
3. Adulto (45 -59) o S o /1
4. Adulto mayor (> 60)
1. Femenino
e 2. Masculino 5 5 5 5 20
1. No
2. DM2 &
COMORBILIDADES [3 1A 5(5|5|b|20
4. Antec. Cirugia
abdominal previa
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Diagnésfico 2 3|2 $
Preoperatorio R s g ﬁ é Observaciones o
g £ -z B recomendaciones
O | = | &
Indicadores
Colecistiti 1. Si -
o v L[ 5(5(5[w0
e S
Colelifiasis biliar - 5|/5|5|5 [0
Colecistiti 1. S
crgnic:clz:bubsa 2. No 6 5 5 5 7'0
e DO L 5/5|5|5ho
reagudizada 2. No
oo g EEIE
Infraoperatorios ftems 2 % E g Observaciones o
; o recomendaciones
o I~
Indicadores
=S
Adherencias S 5|55 |20
~ LS
Plasirén Vesicular e 5|5 |5 |20
Dificultad en el
cont:oldeelg b SISS 5 20
hemostasia 2. No
Dificultad en la 1 s
identificacién . 5|5|5|5 20
estructuras
anatémicas 2. No
Total 20
% qQ|5¥
Puntuacién decimal 0,99
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Callegos Casreo Fheddy lpwve).

Considerando su acfitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

| CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A
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LIMA, 2017 - 2021

El resultado de esta evaluaciéon permitir la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
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