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RESUMEN

Introduccion: La colecistitis complicada representa una forma avanzada de
inflamacion de la vesicula asociada con mayor riesgo de complicaciones
posoperatorias, prolongacién de la estancia hospitalaria y aumento de la
morbimortalidad. Objetivo: Determinar las complicaciones posoperatorias en
colecistectomia por colecistitis complicada en el Hospital General Monte Sinai durante
el periodo 2022-2024. Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, con tipo
y disefio descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional, basado en la revision
de historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia por colecistitis
complicada. Resultados: Predomino el sexo femenino (59,6%) y el grupo etario de
30 a 49 afos (48,6%). El antecedente mas frecuente fue el sobrepeso u obesidad
(58,9%). La manifestacion clinica principal fue el dolor en hipocondrio derecho (100%)
y el tipo de colecistitis complicada mas frecuente fue el empiema vesicular (61%).
Predominé el tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos (72%), el abordaje laparoscopico
(54%) y la estancia hospitalaria de 4 a 7 dias (45,2%). Las complicaciones
posoperatorias mas frecuentes fueron dolor a nivel de herida (89%), infeccion del sitio
quirargico (44,5%) y fuga o lesion biliar o colangitis (28,8%). Conclusiones: Las
complicaciones posoperatorias en colecistectomia por colecistitis complicada fueron
frecuentes y se relacionaron con el abordaje quirdrgico empleado, con mayor
presencia de complicaciones infecciosas en la cirugia abierta y mayor frecuencia de
fuga o lesion biliar o colangitis en la laparoscopica.

Palabras Claves: colecistitis complicada, colecistectomia, postoperatoria,
laparoscopia.
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ABSTRACT

Introduction: Complicated cholecystitis represents an advanced form of gallbladder
inflammation associated with a higher risk of postoperative complications, prolonged
hospital stay, and increased morbidity and mortality. Objective: To determine
postoperative complications in cholecystectomy for complicated cholecystitis at
Hospital General Monte Sinai during the 2022—-2024 period. Methodology: This was
a quantitative study with a descriptive, retrospective, cross-sectional, and correlational
type and design, based on the review of medical records of patients who underwent
cholecystectomy for complicated cholecystitis. Results: Female sex predominated
(59.6%), as did the 30 to 49 years age group (48.6%). The most frequent antecedent
was overweight or obesity (58.9%). The main clinical manifestation was right upper
quadrant pain (100%), and the most frequent type of complicated cholecystitis was
gallbladder empyema (61%). A surgical time greater than 120 minutes (72%), the
laparoscopic approach (54%), and a hospital stay of 4 to 7 days (45.2%) predominated.
The most frequent postoperative complications were pain at the wound site (89%),
surgical site infection (44.5%), and biliary leak or bile duct injury or cholangitis (28.8%).
Conclusions: Postoperative complications in cholecystectomy for complicated
cholecystitis were frequent and were related to the surgical approach used, with a
higher presence of infectious complications in open surgery and a higher frequency of
biliary leak or bile duct injury or cholangitis in laparoscopic surgery.

Keywords: complicated cholecystitis, cholecystectomy, postoperative, laparoscopy.
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda (CA) se define como un proceso inflamatorio subito que afecta
la pared de la vesicula biliar, y suele estar asociada a la obstruccion del conducto
cistico o del cuello de la vesicula por calculos biliares, este proceso inflamatorio
desencadena una serie de alteraciones locales y sistémicas que, de no tratarse
adecuadamente, pueden poner en riesgo la vida del paciente; aunque la mayoria de
los casos se relacionan con los célculos biliares, en una minoria la enfermedad puede
presentarse sin la presencia de calculos, conocida como colecistitis alitiasica, que

suele observarse en pacientes con enfermedades sistémicas (1).

La evolucion del proceso inflamatorio en la CA puede desencadenar una serie de
complicaciones graves en la vesicula biliar, entre las mas frecuentes se encuentran la
colecistitis gangrenosa, enfisematosa y hemorragica, perforacion de la vesicula,
abscesos pericolecisticos, peritonitis biliar, fistula biliar y el empiema vesicular; la
colecistitis gangrenosa es la mas comun y se caracteriza por necrosis de la pared
vesicular; la colecistitis enfisematosa se origina por bacterias productoras de gas; el
empiema se asocia con material purulento dentro de la vesicula y, la perforacion

vesicular conlleva la diseminacién de la bilis incrementando la mortalidad (2).

La clasificacion de la CA de acuerdo con la severidad es de importancia, ya que
orienta en la toma de decisiones respecto al tipo y momento de la intervencion
quirurgica; los pacientes con cuadros leves se beneficiardn de una colecistectomia
laparoscopica temprana, mientras que los cuadros mas graves requieren inicialmente
estabilizacion para una cirugia diferida, cuando el cuadro de CA presenta
complicaciones, se denomina “colecistitis complicada”, situacién que incrementa el

2



riesgo de morbimortalidad; por ello es importante el diagndstico y tratamiento oportuno

para reducir las tasas de complicaciones postoperatorias (3).

El tratamiento de eleccion para la colecistitis aguda es la colecistectomia,
preferiblemente realizada por via laparoscopica dentro de las primeras 72 horas del
inicio de los sintomas; diversos estudios han demostrado que este tratamiento se
asocia con una recuperacion mas rapida, menor tiempo de hospitalizacion,
disminucién de complicaciones perioperatorias y menores costos (4). La deteccion
temprana y el manejo adecuado de posibles complicaciones postoperatorias como
infecciones, fugas biliares o hemorragias son importantes para un pronostico

favorable, minimizando la morbilidad y mejorando los resultados quirargicos (5).

Con base a los datos descritos, es pertinente llevar a cabo la presente
investigaciéon en el Hospital General Monte Sinai (HGMS) a través del cual se
determinara la frecuencia de complicaciones posoperatorias derivadas de colecistitis
complicada. Este estudio permitira conocer, ademas, el comportamiento clinico de la
enfermedad dentro de la poblacién atendida en el HGMS, identificando factores de
riesgo, evaluando la efectividad de los protocolos quirargicos empleados con el fin de
mejorar la atencion médica y reducir la frecuencia de complicaciones que pueden

afectar la recuperacion del paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La CA constituye uno de los diagnosticos mas frecuentes entre los pacientes que
acuden por cuadro de dolor abdominal en las emergencias, se estima que representa
entre el 3% y 10% de todos los ingresos hospitalarios por este motivo, esta patologia
afecta principalmente a adultos mayores, siendo mas frecuente en mayores de 50
afos, grupo en el cual la incidencia y las complicaciones son superiores. La mortalidad
general ronda el 3%, pero este porcentaje incremente mientras mas avanzada sea la
edad o por la presencia de comorbilidades; en el caso de la colecistitis alitiasica la

mortalidad puede ascender del 15% al 40% (6).

A nivel mundial, se estima que entre el 10% al 15% de la poblacion general
presenta calculos biliares, siendo esta condicién un factor predisponente importante
para el desarrollo de la CA; sin embargo, la frecuencia varia segun la region y las
caracteristicas de la poblacion, entre el 20% al 40% de los pacientes con litiasis van a
desarrollar complicaciones con una incidencia anual del 1% al 3%; dentro de estas
complicaciones, la CA calculosa es la mas frecuente en el 10% - 15% de los casos, y
son las mujeres las que presentan mayor predisposicién con una incidencia global del

18,8% frente al 9,5% en los hombres (7).

Entre las formas méas graves de esta patologia se encuentra la colecistitis
gangrenosa (CG), que afecta entre el 2% al 30% de los casos, este tipo se asocia con
una morbimortalidad elevada que oscila entre el 15% y el 50%; ocurre cuando el
proceso inflamatorio progresa a isquemia y necrosis de la pared vesicular, secundaria

a obstruccion, que incrementa la presion intraluminal y compromete la vasculatura;



ademas, la infeccion bacteriana se asocia en el 50% de los casos; por otra parte, el
empiema representa del 2% al 11%, su diagndstico preoperatorio suele ser complejo

incrementando la mortalidad si no se detecta a tiempo (8).

A nivel de Ecuador, las patologias biliares son frecuentes; de acuerdo con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del afio 2023, la colelitiasis
se encontraba entre las principales causas de mortalidad en el pais con un total de
52339 de casos de fallecimiento relacionados con esta patologia; en relacién con el
sexo, se observé que las mujeres presentan mayor predisposicion, donde fue la
primera causa de muerte en ellas con 37039 casos, mientras que en los hombres fue
la segunda causa con 15300 fallecidos, estos datos reflejan la alta carga de

enfermedad asociada a las complicaciones (9).

Las complicaciones poscolecistectomia se dividen varios grupos como son las
lesiones del sistema biliar, derivadas de célculos residuales, eventos vasculares,
colecciones posoperatorias y otras complicaciones (5). Entre las mas frecuentes se
encuentran la infeccion de la herida quirdrgica, fugas biliares, dolor persistente,
colecciones intraabdominales, shock séptico, y en algunos casos, hemorragias o
trombosis, la aparicion de estas complicaciones puede comprometer la recuperacion
del paciente, prolongar la estancia hospitalaria y los costos en salud; por ellos, el

diagnostico temprano e intervencion oportuna (10).

A pesar de los diversos estudios realizados sobre las complicaciones
posoperatorias de la colecistectomia, la mayoria no profundiza de forma especifica en

las complicaciones que se presentan en el contexto de una colecistitis complicada,



donde las condiciones son mas severas. Este vacio permitié plantearse el presente
tema y la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones
posoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia por colecistitis complicada

atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 — 20247

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Determinar las complicaciones posoperatorias en colecistectomia por colecistitis

complicada en el Hospital General Monte Sinai periodo 2022 - 2024.

Objetivos especificos
e Caracterizar el perfil demografico de los pacientes colecistectomizados por
colecistitis complicada atendidos en el HGMS.
e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con complicaciones
postcolecistectomia por colecistitis.
e Comparar las complicaciones posoperatorias segun el abordaje quirargico en los

pacientes con colecistitis complicada de pacientes atendidos en el HGMS.

JUSTIFICACION

Las complicaciones posteriores a colecistectomia como la infeccién del sitio
quirargico, fugas biliares, colecciones intraabdominales, lesiones de la via biliar,
hemorragias, ileo paralitico, neumonia, tromboembolismo venoso o dolor persistente,
representan un desafio para los servicios de salud incrementando la morbilidad, el
tiempo de hospitalizacion, la necesidad de reintervencion y los costos en salud.

Ademas, el uso de antibioticos de forma prolongada e indiscriminada contribuye al



riesgo de desarrollo de bacterias multirresistente, por lo que, analizar estas

complicaciones en el HGMS permitira conocer la magnitud del problema.

Este estudio es relevante para conocer el perfil clinico y quirargico de los pacientes
con colecistitis complicada, asi como los factores que se asocian a la aparicion de
estas complicaciones posoperatorias, es fundamental para establecer medidas de
prevencion y mejorar la atencién postoperatoria. Este estudio aporta evidencia util
para mejorar la intervencion quirdrgica de la colecistitis complicada y disminuir los
eventos adversos asociados. Su relevancia practica permitird implementar estrategias
para disminuir la tasa de reingreso hospitalario y mortalidad, ademas, contribuira al

uso de forma adecuada de antibiéticos y otros recursos hospitalarios.

Los principales beneficiarios del estudio son los pacientes con colecistitis
complicada debido a que se logrard una recuperacién sin complicaciones lo que
repercutira en el ambito laboral, econémico y familiar, debido que disminuira el
ausentismo laboral, los gastos en salud y la calidad de vida de los pacientes. Para
esto también, se debe fortalecer la educacion en los pacientes para un mejor

autocuidado. Esta investigacion contribuira en los conocimientos médicos y cientificos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Lopez U, Santos G & Sanchez C en su articulo titulado “Complicaciones de
Colecistectomia Laparoscopica” de tipo revision bibliogréafica, describieron dentro de
sus resultados que a pesar de que la colecistectomia laparoscopica se considera
como el tratamiento de eleccidn no se encuentra exento de complicaciones como son
las infecciones de la heria y el seroma entre las mas frecuentes y leves, seguido de
aguellas consideradas moderadas como la hemorragia postquirdrgica y la fistula biliar;
y entre las complicaciones severas, se encuentra la lesion de vias biliares con una

alta tasa de morbimortalidad (11).

Rajput D, et al en su investigacion titulada “Clinical spectrum and management
outcome in gallbladder perforation-a sinister entity: Retrospective study from Sub-
Himalayan region of India” obtuvieron entre sus resultados que el fracaso del
tratamiento conservador llevd a laparotomia diferida y de emergencia, en algunos
casos requirieron colecistectomia posterior a laparoscopia diagndstica durante el
mismo ingreso hospitalario por presentar fistulas colecistoentéricas, adem™as el
espectro de presentacion clinica varia desde dolor leve y vomitos hasta perinotinitis

generalizada (12).



FUNDAMENTACION TEORICA

Colecistitis aguda

La CA es una afeccion comun, pero potencialmente mortal, que consiste en la
inflamacion de la vesicula biliar, generalmente debido a la obstruccion del conducto
cistico por célculos biliares, también puede ocurrir por el vaciamiento deficiente de la
vesicula por colestasis o alguna patologia aguda subyacente. La colecistitis puede
presentarse con o sin célculos y se clasifica como aguda o crénica; la forma aguda
suele presentar signos y sintomas bien definidos; sin embargo, la superposicion de
otras condiciones, como la Ulcera péptica, el sindrome del intestino irritable,

enfermedades cardiacas y la pancreatitis pueden dificultar el diagndstico (13,14).

Etiologia de la CA

La obstruccién del conducto cistico es la principal causa de CA, que suele provocar
estasis biliar e inflamacion. Normalmente, la bilis que se produce en el higado fluye
por el conducto hepatico entra en la vesicula biliar a través del conducto cistico y
contintia por el conducto colédoco hasta el intestino a través de la ampolla de Véater;
después de la ingesta de alimentos, especialmente ricas en grasas, la colecistoquinina
(CCK) estimula la contraccion de la vesicula biliar; como respuesta, la vesicula libera
bilis a través del conducto cistico hacia el duodeno, donde la bilis facilita la

emulsificacion de las grasas para su absorcion eficaz (15).

Ademas de almacenar la bilis, la vesicula biliar también la concentra, por lo que
cuando hay una alteracion de la homeostasis puede haber precipitacion y formacion

de calculos. Entre los factores que contribuyen a esta alteracion se incluyen la estasis



biliar, la sobresaturacion hepatica de colesterol y lipidos y la nucleacién de cristales
de colesterol. Cuando un célculo biliar obstruye el conducto cistico, puede producirse
un calico biliar, que suele manifestarse con dolor o molestias en el cuadrante superior
derecho o el epigastrio, aproximadamente el 95% de las personas diagnosticadas con

CA presentan calculos biliares (16).

Factores de riesgo para CA
Algunos factores de riesgo para la CA por célculos biliares incluyen:
e El sexo femenino.
e El embarazo
e La obesidad
e Dietarica en grasas o baja en fibra
e Pérdida rapida de peso rapida

e Edad avanzada.

Por otra parte, los factores de riesgo para la colecistitis alitiasica son:
e Enfermedades graves como el dengue con signos de alarma
e Diabetes mellitus
e Sexo masculino
e Infeccion por VIH
e Enfermedad cardiovascular aterosclerotica

e Nutricion parenteral (17).
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Gravedad de la CA de acuerdo con las guias de Tokio
Las guias de Tokio han clasificado la gravedad de la colecistitis en tres grados,

gue se caracterizan en (18):

Severidad

Criterios

Manejo

Grado 1 (leve)

Colecistitis aguda sin disfuncién

organica.

Colecistectomia temprana

Grado 2 (moderada)

Se caracteriza por elevacion del
recuento de globulos blancos,
presencia de una masa
palpable y dolorosa en el
hipocondrio derecho, duracion
de los sintomas mayor a 72
horas y una inflamacién local
marcada, como en los casos de
colecistitis

gangrenosa 0

enfisematosa.

Colecistectomia temprana

Grado 3 (grave)

Se asocia con disfuncion de
uno o mas o6rganos, ya sea
cardiovascular  (hipotension),
respiratoria (taquipnea),
neurolégica (alteracion  del
estado de consciencia), renal
(oliguria), hepatica o]

hematolégica.

Colecistectomia percutanea

seguida de colecistectomia

diferida.

Obtenido de: Narrative Review on Complicated Cholecystitis: An Update on Management.
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Colecistitis complicada
La CA complicada se presenta cuando los pacientes sufren complicaciones graves
derivadas de la colecistitis, como la rotura de la vesicula biliar (17). A continuacion, se

describen las presentaciones de la colecistitis complicada:

Colecistitis gangrenosa

Esta es una complicacidon grave de la colecistitis aguda que ocurre debido a una
insuficiencia vascular que conduce a la gangrena de la vesicula biliar, se presenta en
el 2% hasta el 18% de los pacientes con colecistitis aguda y estd asociada con una
mortalidad del 15% hasta el 50%; esta condicion se observa con mayor frecuencia en
pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus y en personas de edad

avanzada (19).

La colecistitis gangrenosa se diagnostica mediante una combinacién de
pardmetros clinicos, de laboratorio y de imagen, como la ecografia abdominal o
tomografia computarizada. Los pacientes de sexo masculino son mas propensos a
desarrollar esta complicacion, y la presencia de leucocitosis junto con valores de

proteina C reactiva superiores a 100 suelen ser sugestivos de este cuadro (20).

Entre los métodos de imagen que pueden ayudar en el diagnostico de la colecistitis
gangrenosa se encuentra la ecografia abdominal, que puede demostrar membranas
mucosas desprendidas, abultamientos o masas focales de la pared, ulceraciones y
disrupcién de la pared vesicular; por su parte, la tomografia computarizada también

puede utilizarse en algunos casos, donde se observa realce mural irregular o ausente,
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abscesos pericolecisticos y falta de captacion de contraste en la pared de la vesicula

biliar (21).

La mortalidad de la colecistitis gangrenosa aumenta en pacientes que presentan
comorbilidades preexistentes, como enfermedad coronaria, niveles elevados de
bilirrubina sérica y la presencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS); asimismo, la demora en acudir al hospital y el retraso en el inicio del
tratamiento incrementan de manera significativa el riesgo de fallecimiento asociado a
esta complicacion. El tratamiento de la colecistitis gangrenosa aguda consiste en

realizar una colecistectomia de manera inmediata (18).

Empiema vesicular

El empiema de la vesicula biliar representa otra complicaciéon grave de la
colecistitis aguda, caracterizada por una sobreinfeccion y supuracion de la bilis que se
encuentra dentro de la vesicula como consecuencia de la obstruccion del conducto
cistico; en estos casos, la luz vesicular se llena de pus y material mucopurulento,
constituyendo una de las formas mas severas de la enfermedad presente en

aproximadamente el 10 — 15% de los casos (22).

El diagnédstico del empiema vesicular se confirma principalmente mediante la
ecografia abdominal, la cual permite evidenciar engrosamiento y distension de la
pared de la vesicula biliar, presencia de liquido pericolecistico y material ecogénico
en el interior de la vesicula; por otro lado, los hallazgos en la tomografia computarizada
suelen ser similares a los de una colecistitis aguda no complicada, lo que puede

dificultar el diagndstico (23,24).
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El tratamiento del empiema vesicular requiere reanimacion con liquidos,
antibioticos intravenosos y la realizacion de una colecistectomia lo mas pronto posible,
idealmente dentro de las primeras 72 horas del ingreso hospitalario, con el fin de
prevenir complicaciones graves como sepsis o falla multiorganica; en la actualidad se
prefiere la colecistectomia laparoscopica debido a su caracter menos invasivo, menor
morbimortalidad y reduccion del tiempo de hospitalizacion; sin embargo, el indice de
conversién a cirugia abierta puede ser algo mas elevado debido a la distension

vesicular, inflamacién del triangulo de Calot y la presencia de adherencias (25).

Perforacion de la vesicula

Esta es una complicacion poco frecuente de la colecistitis aguda, con una tasa de
mortalidad que varia entre el 12% y el 42%. La perforacion de la vesicula biliar se ha
clasificado en tres tipos segun Neimeier: el tipo 1 corresponde a una perforacion hacia
la cavidad peritoneal libre (peritonitis biliar libre); el tipo 2 es una perforacién subaguda
con formacién de absceso localizado (el mas frecuente), y el tipo 3 implica la
perforacion cronica con la formacion de una fistula entre la vesicula biliar y las visceras
adyacentes (18). Ocurre como secuela de la CA en su mayoria calculosa, excepto en

los casos de trauma o iatrogenia e infecciones (26).

Dado el alto riesgo de mortalidad es fundamental realizar un diagnéstico y
tratamiento tempranos para prevenir complicaciones graves, el uso empirico de
antibiéticos y la monitorizacién en una unidad de cuidados intermedios o intensivos
(UCI) son medidas importantes (27). La perforacion de la vesicula se presenta en el

2% y el 12% de los pacientes con CA, los factores de riesgo incluyen el retraso en el
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diagnéstico o en la busqueda de atencidon médica mayor a 72 horas, el sexo
masculino, las infecciones, las neoplasias, el trauma, los medicamentos como
corticoides, la diabetes mellitus, la cardiopatia aterosclerotica y la edad superior a 60
afos, los pacientes con formas severas de inflamacion también tienen mayor

probabilidad de desarrollar esta complicacion (28).

El tratamiento consiste en la realizacion de una colecistectomia, siendo la
colecistectomia laparoscopica la mas utilizada por su caracter minimamente invasivo,
Su recuperacion rapida y sus menores complicaciones postoperatorias. La
colecistectomia de emergencia esta indicada en las perforaciones tipo 1 y 3, mientras

que la perforacion tipo 2 puede manejarse mediante colecistectomia percutanea (29).

Complicaciones relacionadas con la CA
Las complicaciones de la CA y los tratamientos asociados incluyen:
e Absceso intraabdominal.
e Perforacion de la vesicula biliar.
e Fistulas colecistoentéricas.
e Biloma.
e Lesion del conducto biliar.
e Lesion hepatica.
e Lesion intestinal.
e Infeccion o shock séptico.
e Calculos impactados.

e Hemorragia (16).
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Diagnostico y evaluacion

El diagndstico de la CA depende principalmente de la evaluacion clinica; sin
embargo, los laboratorios, que incluyen un hemograma y perfil metabdlico completo,
proporcionan un valioso apoyo diagndstico. En la CA o mas graves suelen presentar
un recuento elevado de leucocitos y un aumento de las enzimas hepaticas. La
presencia de hiperbilirrubinemia aumenta la sospecha de obstruccion del conducto
colédoco. No obstante, en casos avanzados de la vesicula, los valores de laboratorio

pueden permanecer normales en ocasiones (16).

La tomografia computarizada (TC) suele ser el estudio de imagen inicial, que
puede revelar signos como distension de la vesicula, engrosamiento de la pared,
liquido perivesicular, célculos radiopacos e inflamacion circundante. La ecografia
abdominal sigue siendo el método de eleccion, los hallazgos sugestivos incluyen un
engrosamiento de la pared de la vesicula >3 mm, edema, liquido perivesicular y la

presencia de célculos (30).

Tratamiento de la colecistitis complicada

El manejo inicial de la CA generalmente incluye la reposicion de liquidos
intravenosos y la administracion de antibiéticos de amplio espectro contra bacilos
gramnegativos y anaerobios. En pacientes aptos para cirugia, la colecistectomia
laparoscopica temprana durante la hospitalizacion inicial sigue siendo el abordaje de
eleccion. En los casos en que la colecistectomia laparoscépica no es adecuada, la

colecistectomia abierta constituye una alternativa quirdrgica (31).
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Colecistectomia subtotal en colecistitis complicada

La colecistectomia subtotal es una técnica quirdrgica que se utiliza cuando no es
posible realizar una colecistectomia total debido a una inflamacién en el triangulo de
Calot, que aumenta el riesgo de lesion del conducto biliar comun. Este procedimiento
se caracteriza por dejar un remanente de la vesicula biliar que puede realizarse
mediante técnica abierta o laparoscopica, se procede a aspirar su contenido, retirar la
pared anterior y dejar la pared posterior; posteriormente, el mufidn vesicular se cierra,

y se coloca un drenaje (32).

En casos de inflamacion severa, el mufidén puede dejarse abierto, aunque aumenta
el riesgo de fuga biliar persistente. Las complicaciones mas frecuentes son fuga de
bilis y formacion de abscesos; a pesar de esto, la colecistectomia subtotal
laparoscopica es un procedimiento seguro y factible para el manejo de la colecistitis
complicada. El uso de instrumentos hemostaticos como el bisturi arménico facilita la
diseccion de la vesicula biliar, y el cierre del muiidn puede realizarse mediante un

endo loop o con la aplicacién de un clip Hem-o-lok (33).

Colecistectomia laparoscopica

Con la introduccion de la colecistectomia laparoscépica, se ha evidenciado una
transicion progresiva del abordaje abierto hacia este método minimamente invasivo.
Entre sus principales ventajas se encuentran su menor agresion quirdrgica, la
reduccion de la morbilidad y la disminucién en el tiempo de hospitalizacion; sin
embargo, existe el riesgo de conversidn a cirugia abierta debido a las dificultades que
pueden presentarse durante la diseccién; no obstante, con la experiencia quirargica y

una técnica mas detallada, dicha tasa de conversion tiende a disminuir (18).

17



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimension Definicion Indicadores Categorias Tipo de variable
Sexo Condicién Sexo del Masculino / Nominal
bioldgica del paciente. Femenino
paciente segin
su género.
Edad del Afios cumplidos Edad en afios. <30 afios; 30-49  Continua y ordinal
paciente al momento de la anos; 250 afos

Comorbilidades

Manifestaciones
clinicas

Colecistitis
complicada

Tiempo
qguirdrgico

Abordaje
quirdrgico

Estancia
hospitalaria

cirugia.

Presencia de
enfermedades
concomitantes

gue presentaba el
paciente al
momento del
ingreso.

Signos y
sintomas
presentados por
el paciente al
momento del
ingreso
hospitalario por
colecistitis
complicada.

Tipo de
colecistitis
complicada que
motivo la
intervencion
quirurgica.

Duracién total del
procedimiento
quirargico desde
la incision hasta
el cierre.

Técnica
empleada para la
realizacion de la
colecistectomia.

Numero de dias
que el paciente
permanecio
hospitalizado
después de la
cirugia.

Comorbilidades

Manifestaciones
clinicas

Registro en la
historia clinica.

Minutos de
duracién del
procedimiento.

Tipo de cirugia
practicada.

Dias de
hospitalizacién
postoperatoria.
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Diabetes mellitus,
hipertension
arterial,
enfermedad renal
crénica, obesidad

Dolor en
hipocondrio
derecho, Fiebre,
Nauseas-vomitos,
Ictericia, Signo de
Murphy, Masa
palpable

Colecistitis
gangrenosa,
enfisematosa,
empiema
vesicular y
perforada.

<60 min; 60-120
min; >120 min

Laparoscopica /
Abierta /
Convertida

1-3dias;4-7
dias; >7 dias

Nominal
politomica

Nominal
politomica

Nominal

Continua y ordinal

Nominal

Continua y ordinal



Complicaciones
posoperatorias

Eventos adversos
que ocurren tras
la realizacion de

una
colecistectomia
por colecistitis
complicada.

Diagndstico
posoperatorio
registrado en la
historia clinica.
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Infeccion del sitio
quirdrgico, dolor,
fuga biliar,
absceso
intraabdominal,
hemorragia, ileo
paralitico, sepsis,
reintervencién

Nominal



CAPITULO Il

METODOLOGIA Y ANALISIS DE INVESTIGACION

METODOLOGIA

El presente estudio empled un disefio observacional con un enfoque cuantitativo,
debido a que se analizaron datos numéricos obtenidos a partir de las historias clinicas
de los pacientes intervenidos quirargicamente colecistitis complicadas en el HGMS
durante el periodo 2022 — 2024, este enfoque permitié describir la frecuencia y tipos
de complicaciones posoperatorias, asi como posibles factores asociados a su

desarrollo.

Fue un estudio descriptivo, ya que tuvo como objetivo caracterizar a la poblacién
atendida en el HGMS, ademas, fue correlacional porque busco establecer la relacion
entre las complicaciones posoperatorias con el tipo de abordaje quirtrgico, lo que

podria ayudar a mejorar la practica quirdrgica y la prevencion.

Por otra parte, fue transversal, porque los datos fueron obtenidos en un Unico
momento, sin realizar seguimiento a lado plazo. En adicién, se considerd
retrospectivo, debido a que la informacion recolectada fue del historial clinico existente

correspondiente al periodo 2022 — 2024.
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MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El proceso de analisis de los datos inici6 con la recoleccion de la informacion de
los pacientes, la cual fue obtenida de las bases de datos del HGMS y posteriormente
organizada en una hoja de Microsoft Excel. En este documento se clasificaron las
variables sociodemogréficas, clinicas y postoperatorias. Posteriormente, los datos
fueron transferidos al programa IBM SPSS version 27, con el fin de realizar el analisis

estadistico.

Para el analisis descriptivo, se elaboraron tablas de frecuencias absolutas (nUmero
de casos) y relativas (porcentajes), ademas de medidas de tendencia central como
media y desviacidon estandar en las variables cuantitativas. Para el analisis inferencial,
se uso la prueba de chi-cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas y graficos
gue facilitaron la comprension de la informacion. Todos los datos fueron tratados bajo
estricta confidencialidad, almacenandose en los dispositivos de las autoras y

eliminandose al concluir el estudio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por colecistitis complicada en el HGMS durante el periodo 2022 -

2024.
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Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes con diagndéstico confirmado
de colecistitis complicada que fueron sometidos a colecistectomia en el HGMS y que
presentaron complicaciones postoperatorias durante su estancia hospitalaria o

inmediatamente después de la cirugia.

Muestreo
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que los casos

fueron seleccionados segun los criterios de inclusién establecidos.

Criterios de inclusién
e Pacientes atendidos en el HGMS durante el periodo 2022 - 2024.
e Diagnéstico definitivo de colecistitis complicada confirmada por clinica,
imagenoldgico, durante la cirugia y/o histopatologico.
e Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica o abierta en el HGMS.
e Historias clinicas completas que permitieron obtener todas las variables de

estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes con colecistitis no complicada o sometidos a colecistectomia por
otras causas.
e Pacientes que fueron derivados a otra institucion antes de la intervencion.

e Historias clinicas incompletas para completar las variables.

e Pacientes con complicaciones no relacionadas con la colecistitis.
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RESULTADOS

Tabla 1. Sexo de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Mujer 87 59.6%
Hombre 59 40.4%

Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 1. Sexo de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Sexo
70,0% 66,4%
60,0%

50,0%

40,4%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Mujer Hombre

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Anadlisis y comentario: En la tabla 1 se evidencié que el sexo femenino fue el
mas frecuente con el 59,6% (n=87), mientras que el masculino represento el 40,4%
(n=59). Las mujeres constituyeron la mayor proporcién de pacientes intervenidos por
colecistitis aguda complicada, lo cual podria explicarse porque las hormonas,

especialmente de los estrégenos influyen sobre la formacion de célculos biliares.
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Tabla 2. Edad de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
< 30 afios 19 13%
30 - 49 afios 71 48.6%
2 50 afios 56 38.4%
Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 2. Edad de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Edad
60,0%
48,69
50,0% 8,6%
0,
40,0% 38,4%
30,0%
20,0%
13,0%
0,0%
< 30 anos 30 - 49 afios > 50 afios

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: Con respecto a la edad predominé el grupo de 30 a 49

afos con el 48,6% (n=71), seguido de los pacientes de 50 afios o mas con el 38,4%

(n=56), mientras que los menores de 30 afios correspondieron al 13% (n=19). La

mayor parte de los casos se concentré entre los 30 — 49 afios, debido a la exposicion

acumulada a factores de riesgo metabdlicos y biliares.
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Tabla 3. Antecedentes de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Antecedentes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sobrepeso / obesidad 86 58.9%
Diabetes mellitus 52 35.6%
Hipertensién arterial 35 24%
EPOC 17 11.6%
Enfermedad renal 11 7.5%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 3. Antecedentes de los pacientes colecistectomizados por colecistitis aguda complicada.

Antecedentes

70,0%
60,0% °89%

) 0
50,0%
40,0% 35,6%
30,0% 24,0%

0,
20,0% 11,6%
0.0% ]
Sobrepeso / Diabetes mellitus Hipertension EPOC Enfermedad renal
obesidad arterial

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Anadlisis y comentario: En relacion con los antecedentes patologicos, el
sobrepeso/obesidad fue el mas frecuente con el 58,9% (n=86), seguido de diabetes
mellitus con el 35,6% (n=52), hipertension arterial con el 24% (n=35), EPOC con el
11,6% (n=17) y enfermedad renal con el 7,5% (n=11). El exceso de peso constituyod
el antecedente mas importante que favorece la sobresaturacion de colesterol en la

bilis y, por tanto, incrementa el riesgo de colelitiasis y colecistitis.
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes con colecistitis aguda complicada.

Manifestaciones clinicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dolor en hipocondrio derecho 146 100%
Murphy positivo 105 71.9%
Nauseas / vomitos 97 66.4%
Alza térmica 54 36.9%
Ictericia 89 60.9%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 4. Manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes con colecistitis aguda complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: En cuanto a las manifestaciones clinicas, el dolor en
hipocondrio derecho estuvo presente en el 100% (n=146) de los pacientes, seguido
de Murphy positivo con el 71,9% (n=105), nauseas/vomitos con el 66,4% (n=97),
ictericia con el 60,9% (n=89) y alza térmica con el 36,9% (n=54). El predominio del
dolor en hipocondrio derecho constituye el sintoma cardinal de la inflamacion

vesicular.
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Tabla 5. Tipo de colecistitis complicada en los pacientes colecistectomizados.

Colecistitis complicada Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Empiema vesicular 89 61%
Gangrenosa 37 25.3%
Perforada 16 11%
Enfisematosa 4 2.7%
Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 5. Tipo de colecistitis complicada en los pacientes colecistectomizados.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Analisis y comentario: Respecto al tipo de colecistitis complicada, el empiema
vesicular fue el mas frecuente con el 61% (n=89), seguido de la colecistitis gangrenosa
con el 25,3% (n=37), la perforada con el 11% (n=16) y la enfisematosa con el 2,7%
(n=4). La presentacion mas frecuente como empiema vesicular podria relacionarse
con la progresion de la obstruccion biliar hacia sobreinfeccion y acumulacion de

material purulento en la vesicula.

27



Tabla 6. Tiempo quirtrgico de la colecistectomia en los pacientes con colecistitis complicada.

Tiempo quirdrgico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<60 min 4 2.7%
60-120 min 37 25.3%
>120 min 105 2%
Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Gréfico 6. Tiempo quirdrgico de la colecistectomia en los pacientes con colecistitis complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: En la tabla 6 se observé que el tiempo quirtrgico mas
frecuente fue mayor a 120 minutos con el 72% (n=105), seguido del intervalo de 60 a
120 minutos con el 25,3% (n=37), mientras que los procedimientos menores a 60
minutos representaron solo el 2,7% (n=4). La mayor duracion quirdrgica

probablemente se relacion6 con la complejidad de estos casos.
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Tabla 7. Abordaje quirtirgico de la colecistectomia en los pacientes con colecistitis complicada.

Abordaje quirdrgico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Laparoscopica 79 54%
Abierta 67 46%
Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 7. Abordaje quirargico de la colecistectomia en los pacientes con colecistitis complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: En lo referente al abordaje quirargico, la colecistectomia
laparoscopica fue la méas utilizada con el 54% (n=79), mientras que la cirugia abierta
representd el 46% (n=67). Predomin6 el abordaje laparoscopico, lo cual puede
explicarse porque constituye la técnica de eleccion por su menor invasion,

recuperacion mas rapida y menor estancia hospitalaria.
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Tabla 8. Estancia hospitalaria de los pacientes colecistectomizados por colecistitis complicada.

Estancia hospitalaria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
1-3dias 29 19.9%
4 -7 dias 66 45.2%
>7 dias 51 34.9%
Total 146 100%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 8. Estancia hospitalaria de los pacientes colecistectomizados por colecistitis complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: Al analizar la estancia hospitalaria, se encontré que el
grupo mas frecuente fue el de 4 a 7 dias con el 45,2% (n=66), seguido de més de 7
dias con el 34,9% (n=51) y, finalmente, de 1 a 3 dias con el 19,9% (n=29). El
predominio de este tiempo de hospitalizacién probablemente se debié a la necesidad
de vigilancia, antibioticoterapia y control del dolor para evitar posibles complicaciones

en pacientes con cuadros inflamatorios mas severos.
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Tabla 9. Complicaciones postoperatorias de los pacientes colecistectomizados por colecistitis
complicada.

Complicaciones postoperatorias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dolor a nivel de herida 130 89%
Infeccién del sitio quirdrgico 65 44.5%
Fuga/lesién biliar / colangitis 42 28.8%
Absceso intraabdominal 17 11.6%
Sepsis 35 23.9%
Hemorragia 27 18.5%

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Grafico 9. Complicaciones postoperatorias de los pacientes colecistectomizados por colecistitis
complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: En relacion con las complicaciones postoperatorias, el
dolor a nivel de herida fue el evento mas frecuente con el 89% (n=130), seguido de
infeccion del sitio quirdrgico con el 44,5% (n=65), fuga/lesion biliar/colangitis con el
28,8% (n=42), sepsis con el 23,9% (n=35), hemorragia con el 18,5% (n=27) y absceso

intraabdominal con el 11,6% (n=17).
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Tabla 10. Tabla cruzada entre las complicaciones postoperatorias y el abordaje quirdrgico realizado en
los pacientes colecistectomizados por colecistitis complicada.

Complicaciones Abordaje quirlrgico Total Chi
postoperatorias Laparoscopica Abierta cuadrado
Dolor a nivel de Si 66 64 130 (89%) p 0.021
herida No 13 3 16 (11%)
Infeccion del sitio Si 12 53 65 (44.5%) p <0.001
quirargico No 67 14 81 (55.5%)
Fuga/lesion biliar / Si 38 4 42 (28.8%) p <0.001
colangitis No 41 63 104 (71.2%)
Absceso Si 2 15 17 (11.6%) p <0.001
intraabdominal No 77 52 129 (88.4%)
Sepsis Si 13 22 35 (23.9%) p 0.021
No 66 45 111 (76.1%)
Hemorragia Si 12 15 27 (18.5%) p 0.266
No 67 52 119 (81.5%)
Total 79 (54%) 67 (46%) 146 (100%)

Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda JAcome Leslie Mabel

Grafico 10. Tabla cruzada entre las complicaciones postoperatorias y el abordaje quirargico realizado
en los pacientes colecistectomizados por colecistitis complicada.
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Obtenido de: Base de datos e historias clinicas del HGMS

Elaborado por: Semblantes Pizarro Ericka Lissett & Granda Jacome Leslie Mabel

Andlisis y comentario: Se evidencidé asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de abordaje y el dolor a nivel de herida (p=0,021), la infeccion del sitio
quirargico (p<0,001), la fuga/lesion biliar/colangitis (p<0,001), el absceso
intraabdominal (p<0,001) y la sepsis (p=0,021). En el abordaje abierto fueron mas
frecuentes la infeccion del sitio quirdrgico, el absceso intraabdominal y la sepsis,
mientras que en el laparoscopico predominé la fuga/lesion biliar/colangitis. Por otra
parte, la hemorragia no mostr6 asociacién estadisticamente significativa con el
abordaje quirargico (p=0,266).
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DISCUSION

En el presente estudio se analizaron 146 pacientes sometidos a colecistectomia
por colecistitis complicada en el HGMS durante el periodo 2022—2024. Se evidenci6
un predominio del sexo femenino y del grupo etario de 30 a 49 afos. Estos hallazgos
coinciden con Blanco L, et al (Cuba, 2024) (34), con quienes predominé el sexo
femenino en ambos abordajes quirdrgicos, con 61,4% en la cirugia convencional y
66,7% en la laparoscopica; sin embargo, en su estudio la edad mas frecuente fue
superior a 60 afios. De forma similar, Rajput et al. (India, 2022) (12) describieron mayor

frecuencia en mujeres y una media de edad de 54,15 afios.

En cuanto a los antecedentes clinicos, el sobrepeso u obesidad fue la comorbilidad
mas frecuente con 58,9%. Asimismo, las manifestaciones clinicas predominantes
fueron dolor en hipocondrio derecho en 100%, Murphy positivo en 71,9% y nduseas o
vomitos en 66,4%. Estos resultados se relacionan con Rajput et al. (India, 2022) (12),
quienes encontraron que la diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente en los
pacientes con perforacion vesicular y que el dolor abdominal fue la manifestacién

clinica principal.

Respecto al tipo de colecistitis complicada, el empiema vesicular fue la
presentacion mas frecuente. Rajput et al. (India, 2022) (12) reportaron que, dentro de
los casos de perforacion vesicular, el subtipo mas frecuente fue el tipo 2 de Niemeier
con 60%, seguido del tipo 3 con 30% y del tipo 1 con 10%. En los resultados,
predomind el empiema probablemente se relacion6 con la obstruccién del conducto
cistico hacia sobreinfeccion y acumulacion de pus intravesicular, mientras que las

formas perforadas y enfisematosas fueron menos frecuentes.
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En relacién con las variables quirdrgicas, predominé un tiempo operatorio mayor
a 120 minutos, un abordaje laparoscoépico y una estancia hospitalaria de 4 a 7 dias
en. Estos resultados son coherentes con Lépez et tal (México, 2023) (11) sefalaron
gue la colecistectomia laparoscépica contintia siendo el tratamiento de eleccién por
asociarse a menor tasa de complicaciones, menor estancia hospitalaria y
recuperacion mas rapida frente a la cirugia abierta. Del mismo modo, Kazi et al. (2025)
(35) refirieron que la laparoscopia es el estandar actual por su menor morbilidad y
menor dolor, aunque la conversion o el abordaje abierto se reservan para

procedimientos complejos.

Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron dolor a nivel de herida
e infeccion del sitio quirargico. Estos hallazgos difieren parcialmente de Lopez et al
(México, 2023) (11), quienes describieron la infeccion y el seroma como las
complicaciones leves mas comunes, mientras que la lesién de la via biliar fue menos
frecuente, pero de mayor morbimortalidad. Por su parte, Blanco et al (Cuba, 2024)
(34) encontraron que la hemorragia predominé en el postoperatorio inmediato,
mientras que tardiamente la colangitis fue méas frecuente en la via laparoscopica y la

infeccién de la herida quirdrgica en la convencional.

Al comparar las complicaciones segun el abordaje quirdrgico, se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de abordaje y el dolor a nivel de
herida, la infeccion del sitio quirurgico, la fuga o lesion biliar o colangitis, el absceso
intraabdominal y la sepsis; sin embargo, la hemorragia no mostr6 asociacion

significativa. Se observo que la infeccion del sitio quirdrgico, el absceso intraabdominal
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y la sepsis fueron mas frecuentes en el abordaje abierto, mientras que la fuga o lesion
biliar o colangitis predominé en el laparoscopico. Estos resultados son similares con
Blanco et al (Cuba, 2024) (34), quienes reportaron mayor infeccion de la herida
quirurgica en la cirugia convencional y mayor colangitis en la laparoscopica. A su vez,
Kazi et al. (2025) (35) indicaron que las lesiones biliares ocurren con mayor frecuencia
en la laparoscopia que en la cirugia abierta, y que las fugas biliares se asocian con

vesiculas severamente inflamadas y con colecistectomias subtotales.

Por ultimo, estos resultados confirmaron que las complicaciones posoperatorias
en pacientes con colecistitis complicada no solo dependieron del acto quirdrgico, sino
también de la clinica, el grado de inflamacién y las comorbilidades asociadas. Por lo
gue, aunque la via laparoscopica sigue siendo el abordaje mas utilizado, los casos
mas complejos mantuvieron una carga morbimortalidad, especialmente cuando

requirieron cirugia abierta o cuando existio afectacién biliar.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluyd que el perfil demografico de los pacientes se caracterizd por un
predominio del sexo femenino, del grupo etario entre 30 y 49 afios y de

antecedentes de sobrepeso u obesidad.

Las principales caracteristicas clinicas de los pacientes fueron el dolor en
hipocondrio derecho; ademas, el tipo de colecistitis complicada mas frecuente fue
el empiema vesicular. Predominé un tiempo quirdrgico mayor de 120 minutos, el
abordaje laparoscépico y una estancia hospitalaria de 4 a 7 dias en la mayoria de

los pacientes.

Existi6 asociacion estadisticamente significativa entre el abordaje quirtrgico y
varias complicaciones posoperatorias, especificamente dolor a nivel de herida,
infeccion del sitio quirdrgico, fuga o lesiébn biliar o colangitis, absceso
intraabdominal y sepsis; mientras que la hemorragia no mostré asociacion

significativa.

Las complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia por
colecistitis complicada en el HGMS durante el periodo 2022-2024 fueron
frecuentes y se presentaron como dolor a nivel de herida y la infeccion del sitio

quirargico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la identificacion de pacientes con mayor riesgo quirdrgico
como aquellos con sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial
y cuadros compatibles con colecistitis complicada con el fin de abordarlos de forma

adecuada.

Mejorar la valoracion imagenologica en los pacientes con sospecha de colecistitis
complicada para disminuir el retraso diagndstico y evitar la progresion hacia formas

severas.

Reforzar los conocimientos sobre técnicas de cirugia segura durante la
colecistectomia con el proposito de reducir fugas biliares, lesiones de la via biliar

y otras complicaciones posoperatorias.

Fortalecer la vigilancia postoperatoria sobre todo en pacientes sometidos a cirugia
abierta o prolongados para detectar de forma precoz la infeccion del sitio

quirurgico, absceso intraabdominal, sepsis y hemorragia.

Desarrollar futuras investigaciones analiticas con mas variables clinicas,
quirargicas y de laboratorio que permitan identificar con mayor precision los
factores asociados a complicaciones posoperatorias en pacientes con colecistitis

complicada.
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