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RESUMEN

Introduccion: La litiasis vesicular o también conocida como colelitiasis. Es una
patologia con una alta relevancia en nuestro medio por ser una de las patologias mas
frecuentes en términos de salud publica en donde la mayor parte de los casos tendra
como finalidad una intervencion quirurgica para su resolucion definitiva. Objetivo:
Establecer las principales complicaciones posquirurgicas en los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre enero 2021 a enero
2024 Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
basado en historias clinicas de pacientes con colecistectomia laparoscopica entre
enero de 2021 y enero de 2024, para su analisis estadistico segun los objetivos
planteados. Resultados: El estudio evidencié que la infeccidon del sitio quirurgico
(45.8%) y las hemorragias (24.2%) fueron las complicaciones mas frecuentes en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. La mayoria de los casos
correspondieron a diagnosticos de colelitiasis (70.6%), y se observé una mayor
prevalencia del procedimiento en mujeres mayores de 50 afios con obesidad, aunque
sin establecerse relaciones estadisticas entre estos factores y la aparicion de
complicaciones. Conclusiones: Los hallazgos obtenidos permiten reafirmar que la
colecistectomia laparoscopica, si bien es un procedimiento seguro, no esta exenta de
complicaciones, siendo las infecciones y las hemorragias las mas frecuentes.
Ademas, sugiere que existen factores de riesgo como edad avanzada, sexo femenino

y obesidad.

Palabras Clave: Colecistectomia laparoscopica, Complicaciones, Factores de
Riesgo
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ABSTRACT

Introduction: Gallbladder lithiasis, also known as cholelithiasis, is a highly relevant
disease in our setting as it is one of the most common pathologies in terms of public
health. Most cases will require surgical intervention for definitive resolution. Objective:
To establish the main postoperative complications in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in Guayaquil,
from January 2021 to January 2024. Materials and Methods: A retrospective,
observational, and descriptive study based on medical records of patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy between January 2021 and January 2024, for statistical
analysis according to the stated objectives. Results: The study showed that surgical
site infection (45.8%) and bleeding (24.2%) were the most frequent complications in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Most cases were diagnosed with
cholelithiasis (70.6%), and a higher prevalence of the procedure was observed in
obese women over 50 years of age, although no statistical relationship was
established between these factors and the occurrence of complications.
Conclusions: The findings confirm that laparoscopic cholecystectomy, although a
safe procedure, is not free of complications, with infections and bleeding being the
most common. Furthermore, it suggests that risk factors such as advanced age,

female sex, and obesity are also present.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Complications, Risk Factors

XV



CAPITULOII

INTRODUCCION

La litiasis vesicular o también conocida como colelitiasis codificada como CIE-10 K80.
Es una patologia con una alta relevancia en nuestro medio por ser una de las
patologias mas frecuentes en términos de salud publica en donde la mayor parte de
los casos tendra como finalidad una intervencion quirdrgica para su resolucion
definitiva. Teniendo en cuenta que esta enfermedad es de evolucién crénica y es
considerada a nivel mundial como una de las patologias con mayor frecuencia del
aparato digestivo, donde su fisiopatologia va a radicar en la formaciéon de calculos
que se encontraran alojados o en la vesicula biliar o en la via biliar misma, como

resultado de la alteracion en la formacion y almacenamiento de la bilis. (')

Dentro del desarrollo de esta patologia se van asociar diversos factores de riesgo,
entre los cuales vamos a encontrar los siguientes: sexo femenino, elevado indice de
masa corporal con un alto porcentaje de grasa magra, alteraciones en la funcion
hormonal, en cuanto a la edad mayores a 40 afos, sindrome x o metabdlico,
enfermedades con compromiso hepatico, uso prologando de farmacos hormonales
como la terapia anticonceptiva y terapias sustitutivas hormonales. Esta gran variedad
de factores estara asociados a el desarrollo de la patologia lo cual nos dara como
resultado una elevada prevalencia de la enfermedad, como es evidenciada en los
resultados reportados por el INEC del afio 2010, donde indica que esta patologia
ocupa el 20% de los cuadros con resolucién quirurgica del pais, estableciendo un total
de 50 mil pacientes en el afio 2010, en donde el 70% de los casos eran de sexo

femenino. 23)



La colecistectomia laparoscopica es una de las principales alternativas terapéuticas
de esta patologia, siendo esta el tratamiento de eleccion de los cirujanos en la ultima
década, por lo que es un procedimiento muy frecuente dentro de los servicios de
cirugia general de los hospitales del pais, todo esto a que posee una elevada ventaja
frente a la colecistectomia por laparotomia, ventajas que han sido mencionadas en la
literatura médica como lo menciona Robalino en el 2019, posee un menor tiempo de
estancia intrahospitalaria, menor dolor del sitio quirdrgico y una tasa de recuperacion
rapida de las actividades rutinarias, no obstante, este procedimiento no se encuentra
exento de desarrollar complicaciones posteriores a la cirugia, las cuales deben ser
mencionadas en cuanto a su frecuencia debido al elevado numero de pacientes que

se someten a esta intervencion quirurgica. )

Por lo cual el presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con el objetivo de
determinar cuales son las principales complicaciones asociadas a la colecistectomia
laparoscopica, teniendo en cuenta el diagndstico definitivo del paciente antes de
realizar el procedimiento, y los factores de riesgos que este pudo presentar antes de
la cirugia sean este de tipo demografico o clinico, pacientes que seran tomados de la
base de datos del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad

de Guayaquil.



PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

En el contexto de las enfermedades tanto de la vesicula biliar y de las vias biliares,
especificamente la enfermedad litiasica vesicular o colelitiasis, con una elevada
prevalencia a nivel nacional que tendra como tratamiento definitivo una resolucién
quirurgica, teniendo en cuenta lo antes mencionado, podemos inferir que esta
patologia constituye una problematica en los sistemas de salud como consecuencia
del procedimiento quirurgico, complicaciones que han sido descritas, como es el caso
del estudio publicado por Lépez en México (2023), comprende la infeccidon del sitio
quirurgico, desarrollo de coledocolitiasis posterior a la cirugia, lesiones en la via biliar,

fistulas biliares incluso en casos graves sepsis. ©

En el caso de Ecuador solo existe un estudio con respecto a las complicaciones
posquirurgicas de la colecistectomia laparoscoépica, estudio el cual esta limitado a un
solo establecimiento hospitalario, el cual fue desarrollado en la ciudad de Ambato en
el afno 2019 donde describe a la infeccién del sitio quirurgico, el desarrollo de
pancreatitis y coledocolitiasis como principales complicaciones posquirurgicas,
dejando en evidencia la falta de informacion actualizada sobre el tema, creando asi
un tema de interés debido a la elevada frecuencia con la cual se realiza esta
intervencidn quirurgica dada la alta tasa de prevalencia de esta patologia en nuestro
medio local, rectificando la necesidad de actualizar la informacioén disponible a nivel

local acerca de esta problematica. ©



JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia de las patologias biliares y la alta frecuencia en el
desarrollo de colecistectomia laparoscépicas como tratamiento definitivo de estas
patologias, compone el principal motivo para el desarrollo del siguiente trabajo de
investigacion, recalcando la falta de informacion actualizada que existe sobre el tema

a nivel local acerca de las complicaciones asociadas al procedimiento mencionado.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se obtendra
informacion actualizada sobre la prevalencia de las diferentes complicaciones que
pueden desarrollar los pacientes intervenidos por medio de la colecistectomia
laparoscopica, asi como informaciéon completa de los factores predisponentes a estas
complicaciones, como lo pueden ser factores demograficos y clinicos presentes en
los pacientes a estudiar, lo cual podria favorecer a la implementacion de nuevos
lineamientos y protocolos para el abordaje y seguimiento de los pacientes post
operatorios, generando mejores resultados con menor impacto en la calidad de vida

de estos pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las principales complicaciones posquirurgicas en los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre Enero 2021 a Enero

2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las principales complicaciones post operatorias en los pacientes

que formaran parte del estudio

e Determinar los principales diagndsticos por los cuales los pacientes que forman
parte del estudio fueron intervenidos

e |dentificar cuales son los principales factores demograficos en estos pacientes.

e Enumerar las comorbilidades y factores de riesgo clinicos presente en los

pacientes que forman parte del estudio.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

1.1 ANATOMIA DE LA VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es un 6rgano hueco que se asemeja a un saco, que puede medir
hasta 12 centimetros de largo y unos 6 centimetros de ancho, va a estar ubicado
anatomicamente en la regién abdominal en el cuadrante superior derecho en relacion
inferior al higado, unido a este por tejido colectivo laxo altamente vascularizado en su
interior, con gran cantidad de vasos linfaticos. Se encuentra cubierto por tejido
peritoneal y gracias a esto mantiene relacion directa con el duodeno conectado a esta
ultima por medio del conducto biliar comun, ademas presenta relacion en menor

magnitud con la regién del pilérica y la porcion colonica del angulo hepatico. ()

Esta conformado por tres partes principales, el fondo, la zona del infundibulo y el
cuello, este ultimo encargado del drenaje del contenido biliar hacia el conducto
hepatico, conjunto al conducto cistico. Todos estos conductos y estructuras tubulares
van a manejar diferentes presiones en su interior, presiones que pueden variar, en
estado de reposo alcanzan los 10 cm de agua, incrementando su actividad en la
contraccion hasta los 40 cm de agua, con un ritmo elevado de contracciones que

llegan hasta 6 veces por minuto. (V)

Esta irrigado directamente por la arteria cistica, la cual es una de las ramas principal
de la regidn distal de la arteria hepatica derecha. Esta arteria seguira su recorrido
avanzando junto al conducto del mismo nombre, para desembocar en la misma zona

asi formando el triangulo de Calot, esta regidon anatdomica limitada por la cara inferior



del higado, el conducto cistico y el conducto hepatico comun, zona de gran

importancia anatémica de referencia para los cirujanos.

1.2 FISIOLOGIA DE LA VESICULA BILIAR

Radicara principalmente en la concentracién y almacenamiento de la bilis, proceso
que se consigue realizar como consecuencia de la retencion hidrosalina que genera,
ademas su estructura anatémica permite contener todo este contenido liquido en su
interior durante el proceso de digestion de alimentos ya que este desencadenara el
proceso contractil de la musculatura vesicular y los conductos biliares provocando asi
el vaciamiento de su contenido, en este caso la bilis que ayudara a descomponer los
acidos grasos, a la absorcion de vitaminas liposolubles como la vitamina A,D, E y K,
neutraliza el alimento digerido para favorecer la digestion en el intestino delgado,
estimulara la secrecién de agua y dando el color caracteristico de las heces, entre

otras funciones que cumple la bilis. ("

1.3 COLELITIASIS

La colelitiasis es una patologia muy frecuente que tiene como principal caracteristica
patognomonica la formacién subsiguiente a una acumulacién de calculos al interior
de la vesicula biliar, por lo general va a presentar manifestaciones clinicas cuando el
diametro del lito formado es mayor a 1 cm o cuando estos litos son formados y
almacenados en gran cantidad, provocando una respuesta irritativa e inflamatoria de

la pared vesicular. )

A la fecha, el método correcto para clasificar esta patologia, esta basado en el
contenido de los calculos o litos, es decir. A partir de que sustancia fue su formacion,
donde se pudiera obtener gran variedad de estos, pero se van destacar en medida de

frecuencia los siguientes: ¢4



e Tipo Pigmentarios: tienen un indice relativamente bajo de colesterol en su
interior, y su principal componente es el bilirrubinato de calcio. Debido a esta
baja relacion grasa-mineral, da como resultado a nivel ecografico una imagen
radiopaca, como caracteristica morfologica se distingue por su color negruzco,
y de aparicion multiple.

e De Colesterol: son los de mayor frecuencia en cuanto a los observados en
practica quirurgica esto gracias a los factores de riesgo presente en los
pacientes, su principal caracteristica es su gran tamafio de bordes irregulares
y de una coloracion blanca mate, no suelen presentarse en gran numero y en
mayoria de casos existe solo un calculo presente con gran mucha
sintomatologia clinica.

e Mixtos: comun en los paises occidentales debido a la alimentacion de estos
pacientes, comparte muchas de las caracteristicas con los calculos
anteriormente mencionados, teniendo en cuenta el numero de presentacion de

los calculos de tipo pigmentario y el tamafio de los calculos de colesterol.

En cuanto a la localizacién de los calculos, se podrian considerar las siguientes

patologias® )

e Colecistolitiasis o calculos propios de la vesicula biliar.
e Coledocolitiasis o calculos de las vias biliares.

e Hepaticolitiasis o calculos de los conductos propios hepaticos.

La literatura reporta que al menos en 1 de cada 10 casos de esta patologia se va a
presentar de manera conjunta con una litiasis a nivel del conducto del colédoco, que
mayormente son calculos de pequefio tamafo que migran de la vesicula por el

conducto cistico en presencia de fistulas en la pared de dicho 6rgano. En cambio, los



calculos que se forman propiamente en estos conductos con manifestaciones clinicas
solo representan un 5% de todos los casos diagnosticados como litiasis a nivel de los

conductos intra o extra hepaticos. ®)

1.4 COLECISTITIS AGUDA

Esta patologia representa una de las complicaciones inmediatas de la litiasis vesicular
y es una de las mas frecuentes que van a presentar los pacientes con esta patologia,
siendo esta uno de los principales motivos de consulta mas frecuente dentro de la
practica medica quirurgica en cuanto a los servicios de atencion publica, cabe recalcar
que dentro de su rango etario encontramos pacientes mayores de 50 afios de sexo
femenino, asociado a otras patologias de base como la diabetes mellitus e
hipertension arterial, de igual forma es importante mencionar que es frecuente
encontrar cuadros de colecistitis posterior a traumatismos, asociados a calculos ya

formados en el interior de la vesicula biliar. ©)

En 9 de cada 10 pacientes, el desarrollo de esta patologia tendra relacion directa con
la presencia de calculos en el interior de la vesicula biliar, generalmente esto se debe
a que existe un taponamiento al interior de los conductos, ocasionando lesién a nivel
de la mucosa vesicular, generando una respuesta inflamatoria con liberacién de
enzimas pro inflamatorias a nivel local que pueden generar una respuesta sistémica.
En el resto de los casos aparecera como una patologia similar sin presencia de
calculos llamada colecistitis alitiasica, presente en menos del 5% de la poblacion

diagnosticada de colecistitis aguda o cronica-

1.5 COLECISTITIS ALITIASICA
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Se define como un proceso inflamatorio a nivel de la vesicula biliar sin asociacién
directa a la presencia de algun calculo en su interior como patologia de base, teniendo

una etiologia multifactorial con un indice de recurrencia elevado ©)
1.6 FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD VESICULAR

1.6.1 EDAD DEL PACIENTE

Se ha determinado que la edad es directamente proporcional al riesgo del desarrollo
de esta enfermedad, teniendo como principal rango etario afectado a los pacientes
mayores de 40 afos de edad, que aumenta progresivamente conforme el aumento
de los afios, de igual manera la recurrencia de esta patologia se ve relacionada
conforme la edad aumenta. En pacientes mayores de 40 anos la recurrencia es del
20% mientras que, en los pacientes mayores a 60 afos esta probabilidad incrementa

a una tasa del 35%. ©

Debido a esta razén, es muy infrecuente y poco comun encontrar pacientes
pediatricos con esta patologia, este rango etario solo representa un 5% de los casos
estudiados en la literatura, es importante aportar que el desarrollo de esta patologia
se ha visto considerablemente reducido gracias a las diferentes herramientas
diagnosticas y screening que permiten un diagnostico preventivo temprano e inclusive

el desarrollo del cuadro patolégico como tal. ©)

1.6.2 SEXO FEMENINO

Este es uno de los factores de riesgo de mayor consideracion, puesto que, en los
pacientes de sexo femenino, existe un considerable riesgo de desarrollar patologias

de las vias biliares, se ha evidenciado que mujeres en edad fértil es decir en un rango
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de 20 y hasta los 50 afios poseen un riesgo de hasta 3 veces mayor que los pacientes

de sexo masculino dentro del mismo rango de edad. (19

Esta relacion directa que existe entre el sexo femenino y la predisposicion al
desarrollo de patologias de vias biliares puede tener un fundamento clinico en cuanto
a los antecedentes gineco obstetras como el numero de gestas, partos vias vaginal y
el uso de anticoncepcion programada incluyendo el uso de farmacos de terapia
hormonal con estrégenos en edad fértil, en cuanto al embarazo se ha demostrado
que al menos 3 de cada 1000 gestantes van a desarrollar cuadros litiasicos, 1 de cada
3 gestantes presentan barro biliar, esta teoria podria explicar el mecanismo
fisiopatolégico en donde los niveles de estrégenos elevados se asocian a una mayor
liberacién de bilis, mientras que niveles elevados de progesterona esta asociado con
el desarrollo de estasis vesicular y falta de contraccién de las paredes de dicho

organo. (10

En cuanto al sexo masculino, deben de considerarse otras variables de mayor
impacto, como son el indicé de masa corporal elevado mayor a 25 kg/m2 incrementa
la posibilidad 2 veces de sufrir esta patologia, la perdida exagerada de peso mayor a
1.5 kg por semana provoca mayor secrecion de colesterol y calcio en bilis, ademas
de comorbilidades existentes como la diabetes mellitus y habitos de consumo de

tabaco. (10)

1.7 TECNICA QUIRURGICA: COLECISTECTOMIA.

Este es un procedimiento de tipo quirdrgico que tiene como fin la extracciéon de la
vesicula biliar, se encuentra indicada como parte del tratamiento terapéutico de

diferentes patologias del tracto biliar o de la vesicula biliar, entre las principales
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indicaciones para realizar esta intervencion quirurgica tenemos a litiasis vesicular, en

nuestra region, debido a la eficacia que esta presenta. (')

Debido a la prevalencia existente de casos de colelitiasis, en la actualidad se
recomienda que este procedimiento quirurgico solo este indicado en los pacientes
que presenten esta patologia que desencadene sintomatologia clinica marcada, o
exista un riesgo de complicaciones, es importante recalcar que, siguiendo estas
indicaciones, alrededor de un 8 a 25% de todos los casos de enfermedad biliar son

intervenidas mediante colecistectomia. (12)

Esta intervencién quirurgica podria clasificarse en tres grandes grupos, segun el
tamano de la incision y que tan invasivo sea el procedimiento, dividiéndose entonces

en las siguientes categorias: (12

e Colecistectomia de incisidon pequena
e Colecistectomia laparoscépica

e Colecistectomia laparotémica.

1.8 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

En la actualidad esta representa la principal alternativa terapéutica a considerar en
pacientes que presentan una sintomatologia amplia e importante como cuadro agudo
de la enfermedad biliar, hay que enfatizar que este procedimiento quirurgico puede
realizarse hasta en 95% de los casos de enfermedad biliar, en donde el 5% restante
requiere una conversion a cirugia laparotémica, generalmente ocasionada por la
presencia de tejidos que ocasionan adherencias como complicaciones
intraoperatorias y que van a dificultar la intervencién y visibilidad del cirujano, dando

como resultado una ampliacion del campo quirdrgico. ('3

13



1.8.1 VENTAJAS:
Entre las ventajas que tiene la colecistectomia laparoscépica frente a la

colecistectomia laparotémica, en las cuales puede influir tanto a nivel estético, el
tiempo de estadia hospitalaria y las complicaciones posquirurgicas, se destacan las

siguientes: (19

1. Menor dolor a nivel de la herida quirurgica

2. Disminucion en la incidencia de complicaciones trombo embolicas
3. Menor riesgo de complicaciones respiratorias

4. Menor riesgo de infeccion de la herida quirurgica

5. Menor incidencia en casos de eventracion posquirurgico

6. Reduccion de adherencias intraoperatorias

7. En cuanto a lo estético, menor percepcion de cicatriz

8. Mejor apariencia del paciente

9. Mayor tasa de recuperacién gastrointestinal.

1.8.2 COMPLICACIONES
Dentro de lo establecido en la literatura médica de manera global, la tasa de

complicaciones posquirurgicas de colecistectomia laparoscopia puede variar entre un
2 % y un 11 % dependiendo de la region, en contraste con las complicaciones
presentes en la colecistectomia laparotdmica en donde la tasa de complicaciones
alcanza hasta un 20%, se debe tener en cuenta la preparacion y habilidad del cirujano

ya que puede incidir en muchos de los casos de complicaciones por iatrogenia. (16)
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1.8.3 COMPLICACIONES TEMPRANAS

BAROTRAUMA

Ocasionado por un fendmeno en la insuflacion de la cavidad abdominal, dependiente
del uso de maquinas automaticas o por falta de insumos en la cirugia, en especial
caso cuando no se cuenta con los implementos necesarios para medir la presion
intraabdominal, y en ocasiones esta complicacion puede observase también en la

obstruccion de alguna valvula. (17)

Generalmente en esta complicacion no existen alteraciones propias en la estructura
del arbol biliar o de estructuras cercanas, como producto del aumento de la presion,
aunque no esta exento de darse el caso de un desplazamiento del diafragma, que
podria terminar en trastornos del ritmo cardiaco, y complicaciones mas graves pero
muy poco frecuentes como alteraciones en el pH del paciente dando como resultado

un desequilibrio acido-base, dado por la alteracién en la absorcion del CO2. (18)
ENFISEMA SUBCUTANEO

Es una complicacién inmediata que se observa en la mayoria de los casos por el mal
uso de la instrumentacién quirurgica, en este caso especifico con la aguja de Veress,
cuando no existe una penetracion completa en la cavidad peritoneal, quedando
alojada el tejido celular subcutaneo, provocando asi el enfisema con la iniciacién de
la insuflacion del gas, para evitar esta complicacion es visible en pruebas de
imagenes, donde se observa la acumulacion de aire a nivel entre el tejido subcutaneo

y el peritoneo. (19
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HEMORRAGIA

Complicacion que puede darse en cualquier momento de la intervencion quirurgica,
desde la induccion de la aguja de insuflacion hasta el retiro de los trocares empleados
en el acto quirurgico, por lo general estos procesos hemorragicos son ocasionados
por lesiones a nivel de los vasos en el epipléon, en donde el uso de agentes

vasopresores, ligadura o coagulacion de los vasos, podria solucionarlo rapidamente.

(20)

Una variante de esta complicacion puede estar generado por el desgarro de las
arterias encargadas de la irrigacion de la vesicula biliar, como son la arteria cistica y
ramas que deriven de esta, existe un menor numero de casos, con lesion a nivel
hepatico, por iatrogenia o por mala técnica en la traccion generada en la cirugia, lo

cual podria llevar a un sangrado considerable en la cavidad abdominal. ")
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

METODO

Se realizara una investigaciéon de tipo retrospectiva con el analisis de datos de
caracter observacional y descriptivo. Para el desarrollo del presente trabajo de
titulacion se obtuvo como fuente de informacion la base de datos entregada por parte
del area de investigacion del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
previamente aprobada, donde se obtuvieron los numeros de historias clinicas de
todos los pacientes que fueron intervenidos mediante colecistectomia laparoscoépica
en el periodo ya mencionado de enero del 2021 a enero del 2024, se procedid a
revisar dicha base de datos, para su posterior tabulaciéon de acuerdo a los objetivos

planteados y posterior analisis estadistico.

TIPO DE ESTUDIO

Este es un trabajo de titulacion de corte transversal, retrospectivo con analisis de tipo

observacional y descriptivo de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica usada para la recoleccidon de datos de esta investigacion de acuerdo a la
base provista por el hospital, consistio en la revisidon detallada de las historias clinicas
de los pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica con sus diferentes
diagndsticos de ingreso asociados a la patologia estudiada, dentro del periodo
establecido en el trabajo, a partir de la revision documental entregada por el

establecimiento de salud HETMC se recopilo la informacion para su donde se
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detallaran las variables de investigacion con el objetivo de tabularse y consolidarse

mediante el programa de Excel para su posterior analisis estadistico.

En lo que corresponde al analisis de la informacion recolectada se empleara el
programa informatico IBM SPSS Statistis Version 22, debido al tipo de variables
cualitativas usadas, se realizara en todas las variables un andlisis de frecuencia de
complicaciones posquirurgicas asociadas a colecistectomia laparoscépica por medio
de porcentajes, y en el caso de necesitarse una determinacion de correlacion entre
alguna de las variables, se realizara el test de Chi Cuadrado o Correlacion de

Pearson.

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION

La poblacion del estudio esta conformada por todos los pacientes atendidos en el
HETMC y que hayan sido intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el
periodo de enero 2021 a enero 2024, poblacién obtenida en la base de datos

proporcionada por la misma entidad hospitalaria.

MUESTRA.

Se obtuvo de forma no probabilistica, a través del filtrado de la poblacion inicial con
los criterios de inclusion y exclusion ya definidos a continuacion. La muestra final esta

conformada por 153 pacientes posterior a la aplicacion de los mismos.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con historias clinicas completas y detalladas de la patologia
base.

e Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

e Pacientes que cuenten con reporte postoperatorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes convertidos a colecistectomia laparotdmica

e Pacientes con informacién incompleta en historias clinicas no detalladas
sobre la patologia de base.

e Pacientes fuera del rango etario.

e Pacientes transferidos a otras unidades hospitalarias.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSION
TIPO DE
VARIABLE CONCEPTO (CATEORIA O
) VARIABLE
CLASIFICACION)
Anos cumplidos | De 18 a 65 aflos | Cuantitativa,
EDAD DEL
desde el discreta e
PACIENTE
nacimiento independiente
Sexo  biologico | Masculino o | Cualitativa,
del paciente de | Femenino Nominal e
acuerdo a o independiente
SEXO DEL establecido en los
PACIENTE datos de filiacion
de la historia
clinica del
paciente
Zona proveniente | Rural o Urbana Cualitativa,
del paciente de Politdmica e
acuerdo a los independiente
PROCEDENCIA datos de filiacion

de la  historia
clinica del
paciente
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DIAGNOSTICO

FINAL

Diagnostico final

previo a la
intervencion
quirurgica de

acuerdo a la
historia clinica del

paciente

Colelitiasis,
Colelitiasis Aguda,
Coledocaolitiasis,
Hemorragia,
Colecciones
Biliares,
Abscesos, llio
paralitico,
Infecciones de

herida quirurgica.

Cualitativa,
Nominal

independiente

FACTORES DE

RIESGO

Factores clinicos
predisponentes al
desarrollo de
patologias y
complicaciones

de acuerdo a la
ficha medica del

paciente.

Tabaquismo,
Alcoholismo, Uso
de
Anticonceptivos

orales, Obesidad

Cualitativa,
nominal

Independiente

COMORBILIDADES

Patologias de
base que
desarrollan de

forma

concomitante

Diabetes Mellitus,
Asma Bronquial,
Hipertension

Arterial

Cualitativa,
Nominal

independiente.

21




REPRESENTACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

Se procedio al analisis de toda la informacion recopilada sobre la muestra del estudio,
empezando por las caracteristicas demograficas de los pacientes que fueron
intervenidos por colecistectomia laparoscopica, en términos de edad se observo una
media de 55 afos, con una desviacion estandar de 6.3 afios, manteniendo el rango

de edad entre 49 a 61 afos (ver Tabla 1)

Tabla 1. PREVALENCIA DE COMPLIACACIONES REPORTADAS DURANTE EL ESTUDIO

N° Pacientes % total Pacientes
COMPLICACIONES INFECCION DE SITIO
70 45.8%
QUIRURGICO
ABSCESOS 34 22.2%
HEMORRAGIA 37 24.2%
COLECCIONES 23 15.0%
ILEO PARALITICO 26 17.0%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 1 DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES REPORTADAS

INFECCION DE SITIO ABSCESOS HEMORRAGIA COLECCIONES ILEO PARALITICO
QUIRURGICO

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025
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De acuerdo a las estadisticas estudiadas sobre el sexo de los pacientes en la muestra,
se observa que existe una prevalencia en el caso de pacientes de sexo femenino el
cual fue de 65,4% (n=100), mientras que el restante 34,6% de casos corresponden a

pacientes de sexo masculino (n=53).Tabla 2)

Tabla 2 PREVALENCIA DE DIAGNOSTICO RECIBIDO PREVIO A LA INTERVENCION

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
COLECISTITIS AGUDA 23 15.0 15.0 15.0
COLEDOCOLITIASIS { 22 144 144 29.4
COLELITIASIS 108 70.6 70.6 100.0
TOTAL { 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 2. DIAGNOSTICO FINAL RECIBIDO PREVIO A LA INTERVENCION

= COLELITIASIS AGUDA
= COLEDOCOLITIASIS
COLELITIASIS AGUDA

71%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025
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De la misma manera, se analizé la procedencia de los pacientes que forman parte de
este estudio, donde se observé que el 33% de los casos procedian de zonas urbanas

(n=51) mientras el otro 64% correspondia a pacientes de procedencia rural (n=102).

(ver Tabla 3)

Tabla 3 MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD

N Valid 163
| Missing 0

Mean 55.294
Median 54.0000
Moda 52.0
Std. Deviation 6.3192
Skewness .535
Std. Error of Skewness .196
Kurtosis 915
Std. Error of Kurtosis .390

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 3 HISTOGRAMA PARA LA EDAD
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Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025
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Conrespecto al analisis de las comorbilidades presente en estos pacientes que fueron
reportadas en las historias clinicas a detalle, se observo que el 89% de los pacientes
presentaban hipertension arterial (n=121), un 48.5% tenian Diabetes Mellitus (n=66)

y solo un 14% asma bronquial (n=19). (Ver Tabla 4)

Tabla 4 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
FEMENINO 100 65.4 65.4 65.4
MASCULINO 53 34.6 34.6 100.0
TOTAL | 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 4 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO

SEXO

= FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

25



En términos de complicaciones presentadas por estos pacientes, se observa que un
22% de la poblacién presento abscesos posquirdrgicos (n=34), el desarrollo de
sangrado un 24.2% de los casos (n=37), la infeccion del sitio quirargico en un 45% de
los casos (n=70), y finalmente el desarrollo de colecciones un 15% (n=23) e ileo

paralitico 17% (n=26). (ver Tabla 5)

Tabla 5 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA PROCEDENCIA

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
URBANA 51 33.3 33.3 33.3
RURAL 102 66.7 66.7 100.0
TOTAL | 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 5 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LA PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

= URBANA
RURAL

67%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025
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Los factores de riesgo asociados a estos pacientes, demostraron que existia un
53.6% de casos con habitos alcohdlicos (n=82), 51% de casos con habitos tabaquicos
(n=78), 69.3% presentaban indices de masa corporal en rango de obesidad (n=106).

(ver Tabla 6)

Tabla 6 PREVALENCIA DE COMORBILIDADES

N° Pacientes % total Pacientes
COMORBILIDADES HIPERTENSION
121 89.0%
ARTERIAL
DIABETES MELLITUS 66 48,5%
ASMA 19 14,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 6 COMORBILIDADES REPORTADAS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
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HIPERTENSION ARTERIAL DIABETES MELLITUS ASMA
H PREVALENCIA 88,97 48,52 13,96

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025
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Finalmente se realiz6 el analisis de acuerdo con los diagndsticos definitivos recibidos
por los pacientes previo a la cirugia, evidenciando que la colecistitis aguda fue
reportada en un 15% de los casos (n=23), la coledocolitiasis en un 14.4% de los casos

(n=22) y la colelitiasis en un 70.6% de los casos (n=108). (ver Tabla 7)

Tabla 7 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO

N° Pacientes % total Pacientes
FACTORES DE RIESGO ALCOHOLISMO 82 54,6%
TABAQUISMO 78 51,0%
OBESIDAD 106 69,3%

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

Figura 7 FACTORES DE RIESGO REPORTADOS EN EL ESTUDIO
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Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil.
Elaborado por: Tobar Domenech. 2025

28



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo de titulacion se desarrollé con la finalidad de poder evaluar las
diferentes complicaciones que podian existir con respecto a la colecistectomia
laparoscopica, relacionadas a los factores de riesgo demograficos, clinicos y
diagndsticos definitivos previo a la cirugia presente en estos pacientes, se realiza el
contraste de los resultados arrojados, y al hacer la comparativa con estudios de
iguales caracteristicas y publicados en anos recientes, incluidas en la bibliografia del
estudio, se puede destacar que la infeccidon del sitio quirdrgico con un 45.8% y
hemorragia 24.2% de los casos fueron las complicaciones mas frecuentes, en el
estudio realizado en la ciudad de Ambato (2019) destaco una prevalencia similar con
respecto a las complicaciones estudiadas, ubicando a la infeccién de sitio quirurgico
con un 41% de los casos y la hemorragia con un 17.5% de los casos, no obstante, se
debe destacar que esta publicacion abarca informacién recolectada en un periodo de
dos décadas, lo cual podria influir en el porcentaje total de los casos reportados como

complicaciones. @

Con referencia a los diagndsticos de los pacientes, en la presente investigacion se
destaca la colelitiasis con una prevalencia del 70.6% de los casos estudiados,
porcentaje ligeramente inferior con el estudio realizado por Robalino (2020) de la
ciudad de Guayaquil, donde se destac6 una prevalencia mayor con un 83% de los
casos estudiados y sometidos a esta intervencion quirdrgica, del mismo modo
Murriagui (2023) en una investigacion desarrollada en la provincia de Bolivar
enfocadas en las complicaciones de la colecistectomia laparoscdopica se observo a la
colelitiasis como diagnostico en el 91% de los pacientes intervenidos, encontrado se

una diferencia significativa con este estudio. “9)
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Como fortaleza de este estudio se debe destacar que se incluyeron todos los
pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscépica, desde los diferentes
diagnosticos de base hasta pacientes con comorbilidades cronicas, con la finalidad
de reportar datos que tengan verdadera significancia y aplicabilidad clinica, ya que
podria convertirse en una fuente de informacién a considerar en la toma de decisiones
o elaboracion de protocolos y lineamentos de manejo en estos pacientes, sin embargo
como debilidad del estudio se aclara que al ser un estudio descriptivo, no se
establecieron relaciones entre las complicaciones presentadas por los pacientes y los

diagndsticos o factores de riesgo demograficos o clinicos reportados por los mismos.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Finalizado el estudio, con su respectivo analisis de los resultados obtenidos y

contrastado con la bibliografia reciente, se concluye que:

e La infeccion del sitio quirurgico y las hemorragias en grados variable
comprenden las principales complicaciones a observase en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica

e La colelitiasis comprende el principal diagnostico que figura como motivo de
intervencién bajo esta técnica.

e La edad superior a los 50 afios, el sexo femenino y la obesidad son los
principales factores de riesgo demograficos y clinicos reportados en estos
pacientes intervenidos bajo colecistectomia laparoscopica, sin establecer

relacidn entre estos y las complicaciones reportadas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, manteniéndose dentro de esta linea de investigacion
establecida, se lleven a cabo otras investigaciones de caracter correlacional
entre los diversos factores de riesgo presente en este grupo de pacientes con
el desarrollo de las complicaciones posquirurgicas, de igual forma. Se
recomienda llevar a cabo investigaciones multicéntricas para obtener datos
relevantes en contexto a la realidad del pais, como podrian ser los riesgos
asociados a habitos culturales.

Se recomienda, tomando toda esta informacion como recurso, llevar a cabo
protocolos de atencion y lineamientos preventivos para pacientes con
enfermedad litiasica vesicular que seran sometidos a esta intervencion
quirurgica, enfocados en las posibles complicaciones a presentar y su manejo
correctivo en caso de aparicion, reduciendo asi el riesgo de injuria en la calidad

de vida y reduccion de estancia hospitalaria.
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