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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva en una
poblacién de pacientes de 520 pacientes operados de vesicula y vias biliares de donde se obtuvo
una muestra aleatoria de 210 pacientes encontrando los siguientes resultados: Existe una
prevalencia de complicaciones operaciones de la vesicula y vias biliares por técnica convencional
de 41%, las complicaciones mas importantes que presentaron los pacientes operado de vias
biliares por técnica convencional son fugas biliares 36%, infeccion del sitio operatorio 30,2%,
hemorragias 18,6%, obstruccién intestinal 8,1% y otros como neumonias, vomitos 7%, segln la
clasificacion de Clavien y Dindo de las complicaciones 24,5% fueron del grado 11 24,4% fueron
del grado 1V, 23,3% fueron del grado I, 17,4% fueron del grado 111 y 10,5% eran del grado V, en
su mayoria eran de edades mayores a 60 afios 54,7%, el 52,3% de los pacientes fueron masculinos,
las complicaciones posoperatorias se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes que
tuvieron colecistitis aguda con pus 36%, seguido de estadio gangrenado 29,1%, Aguda hidrépica
fueron el 25,6% uy el estadio cronico el 9,3%, el 26,7% de los pacientes tuvieron diabetes mellitus
tipo 2, el 38,4% de los pacientes tuvieron sobrepeso u obesidad y el 20,9% de los pacientes
tuvieron hipertension arterial.

Conclusion: La prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vesicula
y vias biliares fue de 41%, las fugas biliares, fue la complicacion mas frecuente y segun la
clasificacion de Clavien y Dindo el grado Il fue el mas frecuente, siendo los de mayores de 60
afios los mas prevalentes, de sexo masculino, con estadios agudos con pus y gangrena los mas

frecuentes con alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial.

Palabras clave: Prevalencia, tipos de complicaciones posoperatorias, vias biliares

vii



Abstract

Objective: To determine the prevalence and types of postoperative complications in patients
operated on bile ducts at the Regional Hospital of Ica 2021 - 2022.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective and descriptive study in a patient
population of 520 patients operated on the gallbladder and bile ducts, from which a random
sample of 210 patients was obtained, finding the following results: There is a prevalence of
gallbladder surgery complications and bile ducts by conventional technique of 41%, the most
important complications presented by patients operated on bile ducts by conventional technique
are bile leaks 36%, surgical site infection 30.2%, bleeding 18.6%, intestinal obstruction 8, 1%
and others such as pneumonia, vomiting 7%, according to the Clavien and Dindo classification
of complications 24.5% were grade 1l 24.4% were grade 1V, 23.3% were grade 1, 17.4 % were
grade 111 and 10.5% were grade V, most of them were older than 60 years 54.7%, 52.3% of the
patients were male, postoperative complications occurred more frequently in patients who had
acute cholecystitis with pus 36%, followed by gangrenous stage 29.1%, Acute hydropic were
25.6% u and chronic stage 9.3%, 26.7% of patients had diabetes mellitus type 2, 38.4% of the
patients were overweight or obese and 20.9% of the patients had arterial hypertension.
Conclusion: The prevalence of postoperative complications in patients operated on the
gallbladder and bile ducts was 41%, bile leaks were the most frequent complication and according
to the Clavien and Dindo classification, grade 11 was the most frequent, being those over 60 years
the most prevalent, male, with acute stages with pus and gangrene the most frequent with high

prevalence of type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension.

Keywords: Prevalence, types of postoperative complications, bile ducts
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CUERPO DEL INFORME FINAL
I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
Debido a su alta incidencia y complicaciones, los calculos biliares son uno de los problemas de
salud digestiva mas comunes y antiguos con implicaciones médicas graves. Actualmente
representa aproximadamente el 95.0% de todas las enfermedades biliares. La patologia afecta a
millones de sujetos, especialmente occidentales, caucasicos, hispanos 0 americanos. Los paises
con mas alta incidencia son: Bolivia, USA y Chile, su incidencia cubre del 10.0% al 20.0% de la
poblacién total, y su desarrollo tiene una tendencia de caracter metabdlica y genética. De esta
forma, los grupos de edad mas vulnerables son un 20.0% de mujeres y un 10.0% de hombres. Lo
mismo ocurre con los ancianos (1).
Se aprecia que cada afio se realizan en los Estados Unidos unos 500 000 procedimientos de
colecistectomia por célculos biliares. La practica de la colangiografia intraoperatoria puede
ayudar a detectar cambios anatémicos y la presencia de conductos biliares anormales. Si no se
diagnostican, pueden provocar dificultades o complicaciones graves al paciente. Diversos
estudios anatdmicos han confirmado que la rama medial de la vena hepética esta a menos de 5
mm del lecho hepatico, y el undécimo paciente de este grupo esta a menos de 1 mm del lecho, lo
que provoca un aumento del sangrado si es que en una intervencion quirdrgica no se tiene en
cuenta esta variacion. La vesicula biliar se encuentra en la cara inferior del higado, segin algunos
estudios, el sangrado por esta causa es del 0.09%, pero cuando se presenta en pacientes cirréticos
aumenta del 6.0 al 9.0%. En la literatura, la incidencia de sangrado a nivel del lecho vesicular se
encuentra entre 0.65% y 1.3%, y la fuga de bilis es 0.20 — 2.0% por técnica laparoscopica y de 2
— 5% por técnica convencional. (1)
La fuga de bilis después de la colecistectomia es mas frecuente de lo que se conoce clinicamente.
La hemobilia ocurre en mas de un tercio de los pacientes sometidos a colecistectomia sola o sin
drenaje. Las causas mas comunes de sangrado del conducto biliar posterior a la colecistectomia
son lesion biliar o dafio al conducto biliar durante la cirugia, roturas en el conducto biliar debido
a conductos biliares anormales en el lecho de la vesicula biliar (conducto de Lushka) y presencia
de fuga de bilis por afectacion quirtrgica del conducto biliar. Otra causa reportada ocasionalmente
es sangrado por la diseccion del parénquima hepatico normal, incluso superficial después de la
extraccion de la vesicula biliar de su concavidad del higado (2).
La prediccion mas frecuente para las colecistectomias abiertas son la imposibilidad de realizar la
colecistectomia laparoscdpica de manera segura en pacientes con calculos biliares sintomaticos,
en cambio, esta técnica no esta exenta de dificultades cuando existen comorbilidades del enfermo,

gue complican las técnicas anestésicas o directamente relacionadas con la técnica quirdrgica (1).



Esta patrologia que afecta a millones de personas, especialmente occidentales, caucasicos,
hispanos y nativos americanos y también paises como Bolivia y Chile presentan los indices més
altos de esta enfermedad. (1)

Por lo tanto, es de interés evaluar las complicaciones derivadas de la colecistectomia abierta en el
Hospital Regional de Ica para desarrollar planes de mejora a partir de ahi, por lo que el estudio
tiene como objetivo: Determinar las tasas y tipos de complicaciones postoperatorias en pacientes
de cirugias de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021-2022

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Sig-Tu Burgos, S. Tasa de complicaciones poscolecistectomia en pacientes de 20 a 60 afios
atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor Santa Elena Ecuador 2017. El
proposito de esta clasificacion fue determinar la incidencia y complicaciones de la colecistectomia
en pacientes de 20 a 60 afios. Hay 302 casos confirmados por region y edad. Esto sucede con
frecuencia en mujeres mayores con 59.0% Yy el pico de edad es entre los 30 y los 34 afios. Las
complicaciones relacionadas con varios procedimientos quirdrgicos se revisaron en diferentes
estudios que en promedio indican una tasa de complicaciones de 29.0% de pacientes con

complicaciones pos quirdrgicas (3).

Romero Ramirez, H., et al. Asociacion de las complicaciones postoperatorias de colecistectomia
con los factores socioecondmicos en Chile 2021. La finalidad de este articulo fue determinar si
los factores socioeconémicos influyen o no en las complicaciones postoperatorias de
colecistectomia. En tal sentido, se decidio realizar un estudio analitico, observacional y de método
cuantitativo, en 100 personas intervenidas de colecistectomia. Los resultados mostraron que las
mujeres tenian un mayor riesgo de complicaciones después de la colecistectomia abierta, al igual
que los pacientes mayores. Del mismo modo, el riesgo fue mucho menor en los que tenian grado
instructivo mayor y en las personas a los que se les habia realizado una colecistectomia
laparoscdpica, con solo un 5.0% de riesgo de desarrollar una complicacion. Conclusiones La
colecistectomia laparoscopica es una cirugia segura que tiene muchas otras ventajas sobre la

cirugia convencional o tradicional (4).

Avila Guaman, R. Dificultades quirtrgicas de la colecistectomia abierta en pacientes geriatricos
durante el 2018, en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil 2018. Se trata de un analisis descriptivo,
de corte transversal, cuantitativo no experimental, con enfoque retrospectivo, sobre una base de
datos de personas hospitalizadas con diagnostico de colelitiasis con colecistitis aguda, colecistitis
subaguda, colecistitis crénica, colecistitis no especificada, calculos sin colecistitis. Se trabajé una

muestra de 320 pacientes geriatricos las que cumplieron con los criterios de inclusion, se concluyé
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que aquellos que eran del sexo femenino y entre las edades de 65 a 69 afios, que corresponde al

30.0%, tenian mayor probabilidad de presentar complicacion de diversos tipos. (5)

Montalvo Burbano, M. en un estudio sobre la valoracion de las complicaciones de la colecistitis
aguda resuelta quirdrgicamente en el Hospital San Francisco de Quito 2017 con cirugia
laparoscopica y convencional, electiva y de emergencia. Se realizd un estudio epidemioldgico
transversal en 104 personas. El 50.96% (n = 53) de ellos eran hombres y el 43.27% (n = 45) de
21 a 40 afios con colecistitis aguda y habian sido intervenidos de cirugia convencional o
laparoscdpica. Las complicaciones ocurrieron en el 34.62% (n = 36) de los casos quirtrgicos via
convencional. Las complicaciones mas habituales en este grupo de casos fueron la fragilidad del
fondo vesicular y el sangrado residual tras el drenaje, que se present6 en el 18.27% de los casos.
La colecistectomia, que resultd en colecistitis dentro de las 72 horas, tuvo un 6.73% de
complicaciones y un 27.8% de complicaciones en comparacion con las que se desarrollaron
después de las 72 horas. EI 52.88% (n = 55) de los pacientes tuvieron colecistectomia diferida, es
decir estuvieron en el hospital por mas de 72 horas. Segun el estadio de la colecistitis, el 51,92%

(n = 54) se clasific6 como estadio Il y el 0,92% (n = 1) como estadio I1l. (6)

Maurath Aguirre, M. Complicaciones indirectas asociadas a colecistectomia abierta en
Guayaquil en el 2019 Objetivo: Como identificar complicaciones indirectas en pacientes de
colecistectomia abierta en Hospital Universitario Guayaquil enero-diciembre 2017: 277 pacientes
del Hospital Universitario fueron la muestra estudiada. Material y métodos cuantitativos para
seguimiento, andlisis, estudio retrospectivo y estudio transversal: Resultados. El porcentaje de las
lesiones de via biliar mas comunes que se sometieron a colecistectomia abierta en 2017 fueron:
colangitis crénica (8.0%) y colecistitis aguda (81.0%) (4%). Las complicaciones en general
fueron 23.0% (63), siendo la infeccion de herida (37.0%), seromas de herida y hematoma las méas
significativas, 24.0% y 16.0%, respectivamente. Los hombres (51.0%) tienen una mayor tasa de
complicaciones postoperatorias que las mujeres (10.0%). EI grupo de ancianos tuvo una mayor
tasa de complicaciones postoperatorias, con un 14.0%. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron la obesidad (29.0%), diabetes (6.02%) y otras comorbilidades (10.0%). Conclusién: Las
complicaciones post operatorias son mas comunes en hombres mayores de 60 afios. El riesgo de
complicaciones en una mujer aumenta cinco veces cuando la edad es mayor de 60 afios y duplica

el riesgo de complicaciones pos operatorias cuando tiene diabetes (7).

Nacionales

Coronel Portugal, K. Resultados preoperatorios de colecistectomia temprana en pacientes
adultos mayores con colecistitis aguda de Trujillo 2019. Objetivos: Determinar los resultados
posoperatorios de pacientes adultos mayores operados de colecistectomia temprana. Métodos:

Investigacion de cohorte retrospectivo de 189 pacientes con colecistitis aguda que se sometieron
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a cirugia abierta durante un periodo de 3 afios en el nosocomio Regional de Trujillo cuyo
proposito fue la de revisar las caracteristicas clinicas y las complicaciones durante y después de
la cirugia. Resultados: La muestra se caracteriza por una mayor proporcion de pacientes (76,72%)
en comparacion con los hombres. En cuanto a las comorbilidades, la proporcion de pacientes con
hipertension arterial (29.63%) fue inferior a la de pacientes con diabetes tipo 2 (23.81%).
Asimismo, el tiempo quirdrgico fue de 74.87 + 19.92 minutos. EI 7.94% presenté complicaciones
durante la cirugia. Para las complicaciones postoperatorias, la incidencia fue del 4.23%.
Resultados: La colecistectomia precoz en estado inflamatorio mostr6 una mayor tasa de

complicaciones intraoperatorias que postoperatorias (8).

Brafiez Baltazar, C. Tasa de complicaciones postoperatorias después de colecistectomia
convencional en el HRDCQDAC-MINSA-Huancayo de enero a junio de 2017. Materiales y
métodos: Los datos no experimentales del HRDCQ-DAC-Huancayo se recolectaron de las
historias clinicas de pacientes intervenidos de colecistectomia convencional mediante ficha
resumen de complicaciones post operatorias de colecistectomia en un estudio de tipo transversal
no experimental. A continuacion, selecciona la frecuencia por edad, género y empleando la
calificacion de Clavien Dindo. Resultados: La incidencia de complicaciones postoperatorias fue
de 35.2%, la incidencia vari6 por edad de 36.8% en el grupo de 20 a 36 afios y la incidencia en
mujeres fue de 40.0%. Segun la clasificacion de Clavien Dindo, la primera etapa tiene una alta
prevalencia del 22.2%. Resultados: La Tasa de complicaciones postoperatorias relacionadas con
la colecistectomia convencional en un hospital clinico regional es de 35.2%, siendo los mas
frecuentes el dolor abdominal, nauseas — vomitos, dehiscencia del sitio quirdrgico y fiebre —

Infeccidn del tracto urinario (9).

Castro Aucca G. en un estudio sobre las complicaciones postoperatorias de pacientes con
calculos biliares segln tipo de cirugia en el Nosocomio Antonio Lorena de Cusco en el afio 2018.
Finalidad: Identificar las dificultades intraoperatorias, segin el tipo de cirugia, en pacientes
operados de célculos biliares en el Nosocomio Antonio Lorena. 2018. Metodologia: Estudio
retrospectivo, observacional, de corte transversal realizado de enero a diciembre de 2018. Se
utilizaron 197 muestras de datos clinicos. Seleccion aleatoria de pacientes seleccionados que
cumplan los criterios de seleccion, los resultados indican que: Las complicaciones postoperatorias
ocurren en una alta tasa de 62.1% con la colecistectomia abierta, la infeccion de la herida
quirargica més comun es del 7.7% y la complicacion méas comdn con la colecistectomia
laparoscdpica es el dafio de la via biliar (4.2%). Las complicaciones segun el género fueron 62.1%
para mujeres y 37.9% para hombres. Las dificultades postoperatorias fueron mas frecuentes entre
el grupo etario de 61 a 65 afios (41.3%). Los pacientes diabéticos presentaron la mayor incidencia

de complicaciones posoperatorias (66.7% de las muestras de casos), y el diagnostico asociado a
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complicaciones posoperatorias fue colecistitis cronica (51.9%). Del mismo modo, las
complicaciones postoperatorias fueron mas frecuentes en el 72.4 % de los pacientes con tiempo
de cirugia de 2 horas 0 mas, y las complicaciones postoperatorias fueron mas frecuentes en el
65.5 % de los pacientes hospitalizados durante 2 dias o mas, concluyen que: En el tamafio
muestral estudiado las complicaciones postoperatorias fueron mas frecuentes (62.1% en
colecistectomia por laparotomia), siendo las complicaciones postoperatorias mas frecuentes la
infeccion de herida quirurgica y la lesion de via biliar. Las complicaciones postoperatorias son

mas comunes en mujeres y se ha demostrado que aumentan con la edad (10).

Campos Delgado, Y. desarroll6 un estudio sobre las complicaciones postoperatorias de adultos
intervenido de colecistectomia por laparotomia en el nosocomio General de Jaén. 2017. Finalidad:
Identificar las complicaciones postoperatorias en adultos intervenidos de colecistectomia por
laparotomia en el nosocomio General de Jaén 2017. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, transversal. En un tamafio de muestra de 120 historias clinicas de intervenidos de
colecistectomia por laparotomia. Se valor6 las complicaciones postoperatorias, los resultados a
que llegaron fue: El diagnéstico principal preoperatorio fue colecistitis crénica con una frecuencia
del 78.0%. El género femenino es dominante con el 75.8%. Las comorbilidades méas frecuentes
fueron cirugia previa 25.8% y sobrepeso 62.5%. El sintoma principal fue en un 85.0% dolor. Las
complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 8.3%. La infeccion postoperatoria de la herida
fue la mas frecuente con un 3.3 %. Las complicaciones segiin género en mujeres fueron de 5.0%
y 3.3% en hombres. Las complicaciones fueron un 40.0 % mas frecuentes entre los 56 y los 65
afios. Resultado: Se han reportado complicaciones postoperatorias en el 8.3% de los pacientes,
concordantes con otros autores. La enfermedad de la vesicula biliar es predominante en mujeres
y tiene justificacion bibliografica. Las complicaciones postoperatorias aumentan con la edad del

paciente (11).

Flores Garcia J. Factores Relacionados con las complicaciones post operatorias de la
colecistectomia en el Nosocomio MINSAII-2 Tarapoto 2019. Propdsito del Estudio: precisar los
Factores Relacionados con las complicaciones post operatorias de la colecistectomia en el
Nosocomio MINSAII-2 Tarapoto 2019 enero-diciembre. Metodologia: Se realiz6 un trabajo de
investigacion de tipo observacional y estudio de tipo retrospectiva. Un estudio en un tamafio de
muestra de 69 pacientes que experimentaron complicaciones postoperatorias de 386 pacientes que
se sometieron a colecistectomia, los resultados a que llegaron fue: 17.74% de todos los tipos de
complicacion, principalmente dolor (97.0%). Luego vomitos (20.0 %); 1SO (7.0 %); obstruccion
intestinal, hemorragia, absceso, peritonitis y espasmo de las vias respiratorias (4.0% cada uno);
gastrosquisis, escape de bilis y disfunciones hepaticas (1.0 % cada uno). Las dificultades

postoperatorias no se asociaron con causas relacionados con el paciente (edad, sexo o
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comorbilidad). Solo cuando se relaciona con componentes operativos que superan los 120
minutos de tiempo operatorio. Para peritonitis y sangrado; los sintomas de inflamacion de la
vesicula biliar estan asociados con sangrado y peritonitis. La vesicula biliar normal esta exenta
de las complicaciones y las heridas quirtrgicas sucias se acomparian de vémitos por lo que las
conclusiones fueron: Las dificultades postoperatorias de la colecistectomia tradicional dependen

menos de causas relacionados con el paciente, pero principalmente de factores quirdrgicos (12).

Choque F. en una investigacion sobre factores relacionados con complicaciones postoperatorias
en pacientes post colecistectomia de enero-diciembre 2018 del servicio de Cirugia General, del
nosocomio Goyeneche, Arequipa Propdsito: Factores (comorbilidades, edad, género, tipo de
cirugia y cirugia realizada) Correlacion con complicaciones. Atencién postoperatoria Pacientes
post colecistectomia: Se analizaron 433 reportes clinicos que se ajustaron con los criterios de
seleccion. Siendo los principales resultados los siguientes La edad es una causa asociada a
complicaciones postoperatorias en pacientes tras colecistectomia (p<0,05). Los pacientes después
de la colecistectomia estan dentro el grupo etario de 46-60 afios (38,1%), edad promedio 45,94 +
14,2 afios, sexo femenino 70,0%, pacientes con mayor frecuencia con sobrepeso (45,3%) y 9.2%
con alguna comorbilidad. La HTA es la enfermedad concurrente mas comdn (3.9%), seguida de
la DM tipo 2 (3.2%). Antecedentes de cirugia abdominal (4,6%). Las operaciones mas comunes
eran abiertas y vias laparoscopia. Para estos procedimientos, la complicacion mas comun fue
lesiones del conducto biliar. Segin el diagndstico postoperatorio, las lesiones quirdrgicas
reportadas con mayor frecuencia fueron quistes de vesicula biliar biliomas. El 6,9% de los
pacientes presentan complicaciones postoperatorias, siendo las mas comunes infecciones de
herida quirargica, neumonia, lesiones de via biliar y seromas, llegando a la conclusion que la edad
es una causa asociada a complicacién postoperatorias en personas post colecistectomia, p <
0,5(13).

Locales.

Mondragén L. en su estudio cuyo objetivo fue: ldentificacion de los elementos vinculados a las
complicaciones posteriores a la cirugia de colecistectomia convencional en el Hospital "Ricardo
Cruzado Rivarola" de Nazca durante el afio 2020. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
observacional, retrospectivo y analitico en un grupo de 76 casos y otro de 76 controles.
Resultados: Se observ6 que hay una mayor proporcién de pacientes mayores de 50 afios que
experimentan complicaciones posteriores a la colecistectomia, con un 68.4% en comparacion con
un 47.4% de los que no presentaron complicaciones. También se encontrd una proporcion similar
de pacientes de sexo masculino que experimentan complicaciones postoperatorias por
colecistectomia, con un 43.4% en comparacion con un 39.5% que no las presentan. Asimismo, se

encontr6 una mayor proporcién de pacientes con hipertension arterial que experimentan
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complicaciones posoperatorias por colecistectomia, con un 26.3%, en comparacion con un 10.5%
de los que no las tienen. Ademas, se observo que una mayor proporcion de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentan complicaciones postoperatorias por colecistectomia, con un 18.4% en
comparacién con un 6.6% que no las presentan. Del mismo modo, se encontrd que una mayor
proporcion de pacientes con colecistitis en estadio agudo experimentan complicaciones
postoperatorias por colecistectomia, con un 80.3% en comparacion con un 42.1% que no las
tienen. Por ultimo, se encontrd una mayor proporcion de pacientes con obesidad que experimentan
complicaciones postoperatorias por colecistectomia, con un 30.3% en comparacion con un 7.9%
que no las presentan. Conclusiones: Se determind que la edad mayor de 50 afios, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, el estadio agudo de la colecistitis y la obesidad estan asociados
con un mayor riesgo de complicaciones posteriores a la colecistectomia convencional. La variable
de sexo no mostré una asociacion significativa con las complicaciones posoperatorias de esta

cirugia (14).
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Colecistectomia abierta.

Las colecistectomias por laparotomia son procedimientos quirdrgicos en el que un cirujano hace
una incisién de aproximadamente 6 pulgadas de largo en la esquina superior derecha del abdomen,
con divulsion de todos los planos separando la grasa y el musculo hasta llegar a la vesicula biliar.
El sitio se cierra con grapas o hilos. El drenaje se puede realizar segun el tipo de operacion o
estado de la vesicula que sale por contrabertura en el abdomen. Este proceso toma alrededor de
1-2 horas.

Hoy en dia, casi todas las colecistectomias abiertas ocurren cuando un cirujano ingresa a la cirugia
laparoscopica y se presentan situaciones que originan complicaciones que obligan a que se
transforme a cirugia convencional sobre todo por inflamacidn, lo que dificulta el reconocimiento
de la anatomia del triangulo de Calot, limitada por el conducto hepatico comun, el conducto
cistico y el higado. Esto se llama la "linea de visidn critica" en la cirugia laparoscopica, pero es
igual de importante en la cirugia abierta. Si no se puede detectar este tridngulo, hay alto riesgo de
gue se destruya estas estructuras (2).

Por lo general, las colecistectomias por laparotomia se realizan a través de una incision subcostal
derecha (Kocher) en aproximadamente dos dedos por debajo del margen costal derecho. (14)
Las colecistectomias por laparotomia puede ser una posibilidad eficaz en el tratamiento de las
colelitiasis. Evidencias recientes confirman que esta técnica forma parte del repertorio del
cirujano y que la decision de qué técnica utilizar depende de la disposicion de recursos y de
criterios del cirujano (2).

Patologia de la vesicular biliar

Los célculos biliares, o litiasis biliar, son la presencia de "litos, célculos o piedras" en la vesicula
biliar o vias biliares. A menudo describe la colecistitis como una complicacidn, colecistitis aguda
0 crdnica con cambios macroscopicos y microscopicos (2).

Epidemiologia: Se estima que del 10.0% al 15.0% de la poblacién adulta padece colelitiasis a
nivel mundial, con una prevalencia a nivel nacional de 12,89 por 1.000 habitantes.

Factores relacionados: existen tres factores de riesgo principales para la formacion de célculos
biliares: la vejez, el sexo femenino y la obesidad. (2)

Fisiopatologia: Desde un punto de vista fisiopatoldgico, existen tres condiciones principales que
conducen a la formacion de urolitiasis: hipersaturacion de colesterol, mal funcionamiento del
metabolismo de la bilis y mal funcionamiento de la vesicula biliar (2).

Cuadro clinico: Puede cursar de manera asintomatica o se manifiesta por dispepsia biliar. El
sintoma clinico mas comdn es el dolor persistente en el hemiabdomen superior derecho que se
irradia a la espalda y los omdplatos, por lo comdn asociada con nausea y vémito. (2)

Deteccion y examen de seguimiento: Ademas de los antecedentes familiares y médicos, el

diagnostico de colelitiasis, o de lesiones de la via biliar requiere el conocimiento de la semiologia
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del paciente y otras pruebas de imagen complementarias como tomografia, ecografia,
colangiografia, y resonancia magnética. (2)

Tratamiento: El primer paso es controlar el dolor y la inflamacion que pueden causar la
formacidn de calculos. Las indicaciones para la colecistectomia laparoscdpica (como tratamiento
de primera linea) o colecistectomia abierta incluyen colecistitis cronicas, colecistitis aguda y
colecistitis alitiasicas. Al igual que otros tratamientos quirdrgicos, la colecistectomia conlleva el
riesgo de complicaciones posoperatorias(15).

Clasificacion general de las complicaciones postoperatorias:

Se utilizaron las clasificaciones de Clavien y Dindo de dificultades posoperatorias en todas las
areas quirargicas por gravedad:

Clasificacién de Clavien y Dindo para las complicaciones postoperatorias.

GRADO DEFINICION

I Desviacion del postoperatorio habitual que no requiere reintervencion
abierta o endoscopica. Incluye el uso de soluciones electroliticas,
antieméticos, antipiréticos, analgésicos y fisioterapia, infecciones

superficiales tratadas a pie de cama del paciente.

I Se requiere una terapia farmacoldgica diferente. Uso de transfusiones de

sangre 0 hemoderivados y nutricién parenteral.

Il Requieren re intervencidn quirdrgico endoscopico o radiolégico.

A. No requiere anestesia general.

B. Si requiere anestesia general.

v Una complicacion que pone en peligro la vida del paciente y requiere

cuidados intermedios o intensivos.

A. Disfunciones organicas Unicas (como didlisis).

B. Disfunciones organicas mdltiples.

Vv Fallecimiento.

Ejemplo segun clasificacion de Clavien y Dindo (15).

Grado Ejemplo de complicacién postoperatoria

I Dolor, vémitos, diarrea no infecciosa, atelectasia que necesita fisioterapia

I ITU, ISO, neumonia intrahospitalaria.

i A. Cierre de herida dehiscente no infectada con anestesia local, absceso o
bilioma que requiere drenaje percutdneo, bradiarritmia que requiere

marcapasos con anestesia local.
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B. ISO con eventracion, fistula que requiere laparotomia, taponamiento

cardiaco que requiere ventana pericardica.

v Complicaciones que amenazan la vida del paciente y requieren tratamiento
en cuidados intermedios o intensivos.
Vv A. Insuficiencia renal aguda que requiere didlisis, falla respiratoria que

requiere intubacion, accidente cerebro vascular.

B. Fallas respiratoria y fallas renal juntas. Fallas multiorganicas.

Complicaciones post operatorias

Los eventos adversos postoperatorias son condiciones que aparecen en los pacientes quirargicos

inmediatamente, a la mitad o tarde después de la cirugia. Las dificultades postoperatorias son

eventos relacionados con el propésito del procedimiento, consecuencias no deseadas del

procedimiento, causan directamente dolor, causan enfermedad, dolor indirectamente, exponer al

paciente a una intervencion adicional (16).

Las dificultades postoperatorias generalmente pueden ocurrir en diferentes partes del paciente.

Sitio de la herida: infeccién, herida cronica o que no cicatriza, dehiscencia, hematoma,
seroma, hernia de incision.

Zona termorreguladora, hipertermia maligna, hipotermia, fiebre.

Area respiratoria: pulmon enfisematoso, edema pulmonar, embolismo pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedad pulmonar reactiva, neumonia, sindrome
de aspiracion, lesion pulmonar aguda.

Areas del corazon: paro postoperatorio, shock cardiogénico, arritmia, hipertension
postoperatoria, isquemia e infarto, insuficiencia cardiaca congestiva.

Areas renales y del tracto urinario: insuficiencia renal aguda, retencion urinaria,
infecciones.

Areas metabolicas y hormonales: hipertiroidismo, secrecion inadecuada de hormonas
antidiuréticas, insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismo.

Area gastrointestinal: obstruccion intestinal, obstruccion, sindrome tensional, sangrado
gastrointestinal, complicaciones gastricas, diarrea asociada a antibioticos, fuga
anastomotica, fistula.

Areas del higado y del tracto biliar: insuficiencia hepatica aguda, dafio del tracto biliar.
Neuropsiquiatria: paralisis, ataques isquémicos transitorios, delirio, demencia, psicosis,
ataques.

Otras &reas: Inflamacion de la garganta, oidos, nariz (16).
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Una herramienta objetiva y eficaz conocida como "Evaluacion de la gravedad de las
complicaciones postoperatorias”. Es un sistema que clasifica de forma rapida, practica y sencilla

la gravedad de las complicaciones postoperatorias en todos los ambitos de la cirugia. (17)
La clasificacion de forma préctica, distingue entre cuatro grados de dificultades postoperatorias.

Leve: Requiere solo precauciones minimas como medicacién simple o tratamiento de cabecera
(fisioterapia, antieméticos, antipiréticos, analgésicos, electrolitos, psicoterapia, sonda
nasogastrica, via venosa periférica, sonda vesical, etc.) Grado de complicaciones postoperatorias.
Ejemplo: vomitos, dolor postoperatorio (17).

Moderado: Gravedad de las complicaciones posoperatorias que requieren tratamiento
farmacoldgico o combinado (incluido los antibi6ticos), nutricion parenteral y transfusiones de
sangre p. ej., ISO, deterioro sensorial, anemia aguda debida a hemorragia o hematomas (12).
Grave: Grado de complicaciones posoperatorias (incluido el dafio a uno 0 méas érganos) que
requieren radiografia, intervencion endoscopica o cirugia abierta (p. €j., sangrado activo, absceso,
dehiscencia, hernia, perforacién intestinal) (18).

Muerte: Grado de complicaciones postoperatorias asociadas a la muerte postoperatoria del
paciente. En 1992, Nicolas Demartines, Daniel Dindo y Piere Clavien propusieron una
categorizacion general mas detallada de las dificultades postoperatorias de grado 5. Esta
clasificacion también es valida en todas las disciplinas quirdrgicas, se actualizé conjuntamente en
2004, se actualiz6 por ultima vez en 2009 y se utiliza en varias disciplinas quirdrgicas (18).

La colecistectomia por laparotomia se realiza mediante una incision de Kocher derecha de 10 cm
de largo, con dos dedos bien abiertos debajo de la costilla derecha y extendiéndose desde alli
hasta la vesicula biliar (2).

Las complicaciones comunes de la incision de Kocher son parestesias subcicatriciales,
ordinariamente debido al dafio nervioso debido a la division del 1X nervio intercostal (19). El
dolor puede ceder a analgésicos parenterales o aplicacion directa al nervio de un anestésico local,
a un neurolitico o a un antiinflamatorio.

Como trastorno concomitante, el edema con hipertension portal o la inflamacion severa con
cirrosis pueden bloguear este orificio de Winslow y causar, por ejemplo, dificultades
posoperatorias e intraoperatorias. La vesicula biliar puede ser dificil de operar si estd muy
inflamada, como piedras incrustadas en el cuello o ictericia obstructiva. Se debe minimizar el
escape de bilis a la cavidad abdominal y se debe evitar el peritoneo durante o después de la
cirugia(19).

En casos como, sepsis, shock, ictericia obstructiva, la arteria hepéatica no siempre se puede ligar

sin trauma y presenta complicaciones graves durante y poscirugia.
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La imperfeccién del triangulo de Calot en la union del conducto biliar y el conducto cistico puede
causar la ruptura parcial del conducto biliar, y el desprendimiento de la adventicia que separa el
tejido, dafa los vasos del conducto biliar comin y la cirugia puede causar sangrado posterior o
hematoma. (19)

La congestién severa, la hinchazon de la vesicula biliar y la hipertension portal en la cirrosis u
otras morbilidades asociadas logran desorientar el examen de la vesicula biliar con el higado y
causar dificultades intraoperatorias 0 posoperatorias. La reseccion parcial de la vesicula biliar
parece estar justificada cuando hay inflamacion severa e hinchazon significativa en el area (19).

El enfoque principal después de la colecistectomia es el cierre de la piel en ausencia de
contaminacién o suciedad, que puede ser tardio o secundario, ya que puede preceder a la ISO o
al absceso como complicacion posoperatoria. Se prefiere el cierre primario.

Los estudios muestran que la incidencia de complicaciones posoperatorias después de la
colecistectomia por laparotomia oscila entre el 6.0% y el 21.0%. Los problemas anteriores
comunes, como infecciones de heridas postoperatorias (10), complicaciones cardiopulmonares o
tromboembolicas e infecciones del tracto urinario (ITU), ocurrieron en una tasa del 2.0% al 6.0%.
Ademas, las complicaciones postoperatorias son precoces o tardias, requiriendo el reingreso del
3.0-5.0% de los pacientes (20).

Las dificultades abdominales como obstruccion intestinal, astenia, obstruccidn intestinal,
disfuncidn hepatica, absceso, pancreatitis, sangrado, peritonitis, escape de bilis, retencion de
calculos en la via biliar principal, sangrado gastrointestinal y la urgencia de intervencion
quirdrgica son parcialmente raras. Menos del 1.0% de los incidentes (28).

Al igual que otras cirugias, las colecciones biliares subdiafragméticas, los abscesos
intraperitoneales y las perihepatitis suelen tratarse con drenaje percutaneo. Cuando se disponga
de los medios necesarios y, por tanto, deba evitarse la reintervencion (20).

En la década de 1930, mas del 6.0% de los pacientes que se sometieron a colecistectomia
experimentaron muertes principalmente por dificultades de la enfermedad de las vias biliares y
cirrosis hepatica, asi como por equivocaciones quirargicos y contratiempos de la anestesia. Esta
tasa de mortandad disminuyo a menos del 2.0% en 1950, gracias a la expertiz en el campo de la
cirugia, y luego se estabilizé en alrededor del 0.5% en la década de 1980, generalmente debido a
la morbilidad asociada, como la enfermedad cardiovascular. La morbilidad y la mortalidad
generalmente dependen del envejecimiento del paciente, las morbilidades asociadas y la cirugia
de urgencia como la colecistitis aguda que, segun otros estudios, depende del edema (21).

Las dificultades en su mayoria ocurren especialmente en el tratamiento quirargico de patologias
hepéticas y de vias biliares. Empero, la cercania topografica de otros O6rganos internos
abdominales como el higado, el colon, los rifiones, el estdmago, el duodeno y la flexion hepatica
suprarrenal derecha significa que estos 6rganos pueden eventualmente dafiarse durante la cirugia
(22).
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Dolor postoperatorio. De acuerdo con ASA, el dolor posoperatorio es una dolencia causada por
la cirugia y/o sus complicaciones, y se caracteriza principalmente por un dolor punzante, limitado
en el tiempo, evitable y predecible (22).

El manejo inadecuado de la dolencia posoperatoria perjudica negativamente la recuperacién y la
calidad de vida del paciente, se asocia con un crecimiento de la morbilidad y los costos, como la
hospitalizacion, y aumenta el riesgo de desarrollarse dolor permanente crénico (22).

Una buena receta para el dolor indica calidad de la atencion. Esto es importante en el cuidado
postoperatorio. Aunque la incidencia de dolor post operatorio varia, los investigadores afirman
gue mas del 50.0% de los pacientes muestran dolor moderado a intenso en las 48 horas iniciales
de la cirugia, es decir, en el periodo inmediato y postoperatorio. Porcentaje de casos de dolor
persistente durante y después del alta es del 2.7% (22).

El dolor posoperatorio crénico de moderado a intenso y la disestesia debido al dafio nervioso
pueden ser causados por dolor posoperatorio agudo que puede responder a la anestesia

interneuronal y las inyecciones antiinflamatorias (22).

Vomitos. EIl vémito postoperatorio es una complicacion postoperatoria comun. En la mayoria de
los casos, se resuelven espontaneamente y raramente se asocian con dificultades graves como:
dehiscencia de heridas, deshidratacion, trastornos electroliticos, aspiracién pulmonar; afecta no
solo la calidad de vida del paciente, sino también el costo de medicamentos y hospitalizacion en
el sistema médico, esto ocurre en el 20.0-30.0% de los pacientes, y puede requerir reingreso si se

realiza una cirugia ambulatoria (23).

Los vémitos aumentan el riesgo de aspiracion y pueden estar asociados con gastroenteritis,
separacion de suturas y otros riesgos. Los vomitos después de la operacién contribuyen al retraso
en el alta, lo que lleva a un retraso o reingreso al hospital después del alta de una cirugia mayor

ambulatoria, por ello es necesario proponer una orientacién multimodal del problema(23).

ileo. Después de la colecistectomia, la falta de actividad o motilidad gastrointestinal normal da
como resultado una condicion temporal de anomalias intestinales. En este aspecto, no es grave y
desaparece espontaneamente en cuestion de horas o dias. Algunas cirugias tienen déficits
impulsivos prolongados que pueden causar tanto peligro como la obstruccion intestinal mecénica,

que puede poner en peligro la vida. (21).
Una apropiada preparacion preoperatoria es la forma mas efectiva de evitar esta dificultad.

Obstruccion intestinal, Hemorragias y hematomas. Son més comunes en pacientes con
hipertension o trastornos hemorrégicos. Los hematomas de las heridas suelen ser el resultado de

una hemorragia controlada quirdrgicamente. Si se detecta sangrado, puede ser necesario reabrir
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la herida para identificar y ligar los vasos sanguineos sangrantes. En otros casos, es el resultado
de una mala hemostasia antes del cierre final de la herida (21).
Esto puede ocurrir especialmente durante la separacién de la vesicula biliar del lecho hepatico.
Se presenta en areas fibrosas y vesiculas de paredes gruesas adheridas a vasos sanguineos o vias
biliares, cubiertas de adherencias. El corte accidental de una arteria cistica es el mas grave porque
puede retraerse en el conducto biliar y, en estas condiciones, las abrazaderas colocadas
incorrectamente pueden dafiarlo. En estas situaciones, es posible que se requiera una laparotomia
a cielo abierto (21).
El sangrado del lecho hepatico es facil de controlar por laparoscopia.
Principales aspectos del sangrado postoperatorio:

e Todas las intervenciones quirdrgicas estan en riesgo.

e Comienzo del sangrado inmediatamente después de la cirugia.

e El primer sintoma es la taquicardia.

o Falta de realizar pruebas de coagulacion de rutina que estan indicados para cirugia de

emergencia (21).

Fugas biliares: La fuga de bilis luego de una colecistectomia laparoscépica ocurre con una
frecuencia de 0.2% a 2.0% por técnica laparoscopica y de 2-5% por técnica convencional. Su

periodicidad ha aumentado en los Gltimos afios.

La fuga de bilis postoperatoria puede ocurrir desde cualquier parte del conducto biliar o del
higado. Una causa importante es el drenaje abdominal que se inserta durante el procedimiento.
La diagnosis de salida de bilis por drenaje o incision abdominal es clara. En ausencia de drenaje
o fuga de bilis, los sintomas van desde sintomas inespecificos hasta sepsis por infeccién del
bilioma(21).

La causa mé&s comun es el desplazamiento o la colocacion incorrecta de la abrazadera para
visualizar al conducto cistico. Perforacion del conducto cistico por diseccién excesiva; dafio del
conducto biliar en el conducto de Lushka o lecho hepatico. La ecografia es el primer método
diagndstico utilizado para evaluar a los pacientes con presuncion de fistula biliar. Esta prueba
detecta tumores de las vias biliares, tumores de las vias biliares peritoneales y dirige la puncién
de los fluidos identificados para confirmar el diagnostico (21).

Los tumores de las vias biliares mas frecuentes se encuentran en el espacio subdiafragmatico,
subhepatico o interhepatico derecho. El biloperitoneo se caracteriza por la presencia de liquido
libre en la cavidad abdominal de la cavidad hepatorrenal de Morrison y en el espacio de la vejiga
rectal de Douglas (21).

Para controlar se necesita:

e Control de sepsis.
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e Identificar la continuidad del sitio de la fuga y la via biliar.
e Diseccidn de la via biliar.

e Tratamiento final (Derivacion bilio-digestiva).

Peritonitis y lesion visceral. La peritonitis quirdrgica o postoperatoria es una de las dificultades
gravisimas y raras después de la cirugia de vias biliares. Esta es una condicion muy morbosa que
provoca una importante regresion en el progreso quirdrgico y en momentos conduce a la

defuncion del paciente.

Se estima que la mortandad por peritonitis después de la operacion es del 22.0% al 55.0%, méas
alta que la perforacién abdominal espontanea (19). Los factores méas habituales de peritonitis
secundaria a colecistectomia son:

e Perforacién de drgano interno hueco

e Sintomas vasculares como obstruccion mesentérica con necrosis intestinal

¢ Dafio a los 6rganos internos como el higado y los intestinos en el abdomen

e Insuficiencia anastomdtica

e Contaminacion severa durante la cirugia (24).

Infeccion y absceso. Las infecciones de la herida quirargica en el rea de extraccidn de la vesicula
biliar pueden ocurrir en el 0.5-1.0% de los pacientes. La totalidad de las veces ocurre luego del
alta y es facil de manejar. Los abscesos abdominales tardios son raros (1.0%), los factores son
multifactoriales y se manejan con drenaje con aguja fina y antibioticos. La infeccion del area
quirargica se definié como el traspaso de bacterias por drenaje de pus de la herida de una incisién
0 herida tratada quirargicamente dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia. Con al

menos uno de los siguientes sintomas, sin confirmacion microbioldgica:

e Dolory sensibilidad

e Hinchazon local

e Enrojecimientos

e Calor. Se clasificd como:

e Infeccion por incision superficial: piel o tejido subcutaneo.

e Infeccion de la incision profunda: involucra la fascia y las capas musculares.

e Infeccion de 6rganos o campos quirdrgicos: sitios anatébmicos involucrados en el

procedimiento (25).

Obstruccion intestinal. La oclusion gastrointestinal ulteriormente de la colecistectomia es parte

de la vida diaria en el quirofano.
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El sindrome del intestino irritable u obstruccion sucede cuando el flujo intestinal estd bloqueado.
Alcanza suceder en cualquier lugar del tracto digestivo y la sintomatologia clinica dependen del
grado de oclusion (26).

La oclusion intestinal puede ser parcial o total, simple (sin estrangulamiento) o con
estrangulamiento. La obstruccion por estrangulacion es una emergencia quirdrgica. La angiopatia
mal diagnosticada y tratada puede causar isquemia intestinal e incrementar la morbimortalidad en
estos pacientes. Representan el 20.0% de las hospitalizaciones quirdrgicas de urgencia.(26).

Las adherencias de colecistectomias pasadas son una de las causas de la obstruccion intestinal.

Hernia. Una hernia de incision es el resultado de una cicatrizacion inadecuada de la incision
perpetrada en la pared abdominal durante la colecistectomia por laparotomia. Esto crea un defecto
que admite que se escape el contenido del abdomen, dolor, causando obstruccién y, lo que es mas

grave, necrosis de los intestinos.

La gastroenteritis es una dificultad rara de la colecistectomia y puede ocurrir en un 1.0-5.0%
después de la intervencién. Si el didmetro de la dehiscencia de la pared supera los 4 a-5 c¢cm, se
pierde el material del lado de la pared que debe reconstruirse sin estirar las suturas. Las técnicas
gue no siguen este principio, como las técnicas de sutura de borde directo, tienen una tasa de
recurrencia del 30.0 a 40.0% (18).

Disfuncion hepética. La disfuncién hepatica leve rara vez se desarrolla después de la
colecistectomia, incluso en ausencia de enfermedad hepética previa. Esta disfuncion
generalmente sigue a un efecto poco conocido de isquemia hepética o por toxicidad de la
anestesia. Los pacientes que han compensado una enfermedad hepaética existente, como cirrosis
con funcién hepatica normal, por lo general son bien tolerados por la cirugia, pero la cirugia puede
inducir insuficiencia hepatica aguda en pacientes con hepatitis viral o alcoh6lica y puede

exacerbar alguna enfermedad hepaética existente (18).

Ictericia postoperatoria: Producto del incremento de la sintesis de bilirrubina y la disminucion

del aclaramiento hepéatico. Generalmente se debe a ligaduras accidentales de las vias biliares(18)

Hepatitis posoperatoria: Este aumento de volumen o isquémica de higado posoperatoria es
secundaria a una perfusion hepética deficiente, pero no se asocia con inflamacion. La causa es
hipoxia perioperatoria transitoria. La hepatitis isquémica del higado alcanza su méxima gravedad
unos dias después de la cirugia, por lo general se resuelve en unos pocos dias, se despliega en 2
semanas, a menudo va precedida de fiebre y se acompafia de erupcion cuténea y eosinofilia.
Actualmente, la verdadera hepatitis postoperatoria es rara. Anteriormente, esto generalmente se

debia a la infeccion por el virus de la hepatitis C durante las transfusiones sanguinea (18).
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Inflamacion del pancreas. La pancreatitis aguda posoperatoria es una unidad clinica reportada
por primera vez por Schneider y Sevening en 1928 y reconocida en la literatura hace décadas.
Empero, la falta de informacién hace que esta grave condicion esté infradiagnosticada, con pocos
informes recientes y sin publicaciones. No existen datos mundiales o nacionales sobre la

prevalencia de esta patologia postoperatoria (27).

A diferencia de otras dificultades postoperatorias, en esta patologia no se identifican las causas
de riesgo y las medidas preventivas y pueden ocurrir incluso después de una cirugia fuera del tubo
digestivo, por lo que el diagndstico en la practica clinica habitual es médico y supone un reto para

el equipo. La tasa de mortalidad especificada es de hasta el 50% (27).

Complicaciones respiratorias. Proporcionan alrededor del 2.0% al 4.0% para complicaciones
graves. El tabaquismo, el alcohol y la presencia de anomalias preoperatorias tienen un impacto
de riesgo menor. Las formas clinicas mas preocupantes de estas complicaciones respiratorias son
la hipoxemia, las atelectasias y enfermedades pulmonares posoperatorias y la insuficiencia

respiratoria aguda (27)

Complicacion cardiovascular. La mayoria (0.1 %) de las muertes después de la colecistectomia
laparoscopica se debieron a infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o embolia pulmonar
en pacientes de 65 afios 0 mas. La cirugia prolongada puede ser un factor de riesgo que debe

evitarse adecuadamente, especialmente cuando se utiliza la posicion de litotomia (27).

Infeccion del tracto urinario. La ITU posoperatoria es por un aumento de la contaminacion
intestinal y las infecciones asociadas con el cateterismo vesical.
El cateterismo uretral puede promover la entrada de microorganismos al tracto urinario, ya que la
instrumentacion uretral es la causa mas comun de infecciones nosocomiales en los hospitales. Las
infecciones del tracto urinario son las segundas infecciones nosocomiales mas comunes.
La ITU postoperatoria asociada a cateterismo vesical se define cuando el paciente presenta los
siguientes criterios clinicos:
e Cultivos de urocultivos de 100.000 UFC/mI que contengan al menos un microorganismo.
e Fiebre > 38°.
e Tension en el area pubica superior.
e Lapiuria puede o no estar asociada con mas de 10 glébulos blancos/ml en la orina.
Las ITU representan del 20.0% al 4.00% de las infecciones nosocomiales y el 80.0% de las
inserciones de catéteres y actualmente constituyen un problema epidemioldgico, clinico y
terapéutico.
Los microbios infecciosos mas comunes en los catéteres son otros microbios que aparecen solo

en el colon del paciente y después del primer mes de cateterismo (18, 24).
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De lo anterior, es facil ver que la ITU se asocia con una importante morbilidad hospitalaria y altos
costos econdémicos.
Los catéteres uretrales promueven la formacion de micro colonias en la zona del catéter. Por lo
tanto, la importancia del manejo adecuado de la sonda durante la insercion es fundamental.
La causa de riesgo mas transcendental es la duracidn de la insercion del catéter (no se recomiendan
14 dias 0 mas). Otros factores de riesgo incluyen:

e Mujer.

e Colocacién de catéteres fuera de la unidad de cuidados intensivos/quiréfano.

¢ Insuficiencia renal, diabetes, patologia del tracto urinario (cancerosa u obstructiva).

e Infecciones abdominales y laparotomia (peritonitis).

e Alimentacion inadecuada.

e Portacatéter de presion abdominal.

e Cercania del catéter con la region anal.

o Vejez (18,24).

Factores relacionados con las complicaciones

Al considerar las causas asociadas con las dificultades postoperatorias, se pueden dividir en dos

secciones: factores internos o relacionados con el paciente y factores externos o quirrgicos.
Factores internos

Sexo. Para el género masculino o femenino, no existe una asociacion significativa entre el género
de la colecistectomia y las dificultades posoperatorias, ya que la asociacién con las
complicaciones posoperatorias no es mayoritaria.

El sexo femenino es m&s comun las colecistectomias porque el género femenino presenta la
patologia de manera mas comun, por lo tanto, las lesiones del tracto biliar son mas frecuentes y,
de alli que, el género femenino en las dificultades posoperatorias de la colecistectomia es el méas
comun. Este hecho a menudo lleva a la conclusion de que el sexo femenino es més vulnerable o
esta relacionado con las dificultades de la colecistectomia. Esto no se puede decir exactamente
por el predominio del género femenino en estas cirugias y las complicaciones postoperatorias.
(18).

De hecho, algunos estudios han confirmado que el género masculino estd directamente
relacionado con las dificultades postoperatorias de la cirugia abdominal, y el contraste inusual ha

aumentado el interés en otros estudios (18).

Edad. Se ha interpretado tradicionalmente como un determinante de la incidencia de dificultades

postoperatorias durante la cirugia. La edad es una causa predisponente para el progreso de
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complicaciones postoperatorias tras la reseccion vesicular en nuestro medio, pero otras causas
relacionadas también condicionan la aparicion de estas dificultades (27).

Personas mayores de 60 afios, 6rganos cardiovasculares comprometidos, aparato respiratorio con
lesiones cronicas, etc. Es un factor de riesgo asociado con una variedad de complicaciones
postoperatorias:

Al enfatizar los principales factores concomitantes del envejecimiento del paciente en la
poblacion anciana mayor de 75 afios, se define el envejecimiento como un factor asociado a
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi como a complicaciones o precursores de
ciertas patologias (27).

Las complicaciones son mas frecuentes con la edad. Es decir, hubo una relacion directa de 37.11%
de adultos de 60-69 afios a 83.33% de adultos de 90-99 afios. La edad con respecto al desarrollo
de dificultades postoperatorias asociadas a la cirugia abdominal aguda, son principalmente

complicaciones respiratorias y metabolicas (27).

Enfermedad coexistente e historial médico. Las morbilidades se asocian con un mayor riesgo
de dificultades postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal.

Las condiciones coexistentes pueden afectar varios aspectos de la atencién de la salud y el
prondstico, ya que una condicion exacerba o incrementa el riesgo de otra, y la mezcla de las dos
condiciones actda en sinergia con otros aspectos de la salud.

Varios estudios han demostrado un mayor riesgo de dificultades postoperatorias en presencia de
trastornos existentes, principalmente trastornos cardiovasculares y respiratorios. La incidencia de
enfermedades cardiovasculares aumenta con la edad. Del mismo modo, la hipertension arterial
estd asociada a muerte intrahospitalaria y hospitalizacion a largo plazo. El control de la presion
arterial es funcion importante de los anestesiologos durante la cirugia (28).

Del mismo modo, la diabetes afecta del 12.0% al 15.0% de los enfermos con 70 afios a mas.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), por otro lado, es una enfermedad muy
frecuente en el anciano y se ha establecido como una causa de riesgo de complicaciones
postoperatorias. La secrecion excesiva de moco, las infecciones respiratorias y las enfermedades
cardiovasculares asociadas son factores de riesgo que deben valorarse cuidadosamente. Las
dificultades pulmonares después de la operacion son comunes y contribuyen significativamente
a una mayor morbilidad y mortalidad (28).

En una investigacion de pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva, las dificultades
pulmonares ocurren con mayor frecuencia que los cardiacos y estdn asociadas con estadias

hospitalarias mas prolongadas. (28).

Factores externos
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Complejidad operativa. Como se comento, la dificultad o complejidad de la colecistectomia
convencional o la colecistectomia por laparotomia se asocia con mas complicaciones
posoperatorias que otras técnicas debido a muchos factores importantes que se describen a

continuacion (18).

Resultados intraoperatorios. En pacientes con sintomas clinicamente severos sometidos a
colecistectomia, los resultados laparoscdpicos muestran inflamacion y adherencias en menor
proporcion, por la presencia de una anatomia conservada, pediculos de féacil acceso y lecho
vesicular simple, similares a los encontrados en casos selectivos. Por el contrario, algunos
pacientes levemente sintomaticos tienen un gran componente inflamatorio con hinchazén
marcada que complica el procedimiento quirdrgico, pues operar una colecistitis aguda el tejido es
friable(29).

Los pacientes con colecistectomia dificil presentan sintomas como colecistitis purulenta o
colecistitis ampollosa, vesicula biliar esclerosante o cirrosis hepatica, insuficiencia portal o
hipertension, colecistitis aguda grave, colecistitis hidropica; por estar relacionada con ellas el
desarrollo de complicaciones postoperatorias son mas frecuentes. (18)

Otros métodos dificiles de colecistectomia son la extraccion de la vesicula biliar, el sindrome de
Mirizzi, la colecistectomia, la vesicula biliar de porcelana, la colecistitis granulomatosa y la

colecistectomia, a menudo debido a cambios anatdmicos en los hombres (18).

Otros. Ademas de otras causas asociadas a las dificultades postoperatorias, también existen otros
factores como el tipo de cirugia, el tipo de herida quirdrgica, el tipo de anestesia utilizada, la
medicacion que utiliza el paciente, la duracién de la cirugia y la técnica de anestesia que tenga.
Cabe sefialar que estos otros factores relacionados incluyen factores que se consideran especificos

a los factores anteriores. (18)

Tiempo operatorio. Este es el periodo durante el cual se realiza una serie de procedimientos
quirdrgicos, de enfermeria y de manejo para llevar al paciente lo mas cerca posible de la
homeostasis, y este periodo no debe exceder los 60 minutos (30).

El no seguir la técnica correcta (incision, divulsion etc.) puede ocasionar que los cirujanos
cambien estructuras anatémicas y dafien el tejido, dando lugar a complicaciones graves y secuelas
diversas, desde infeccion de heridas quirtrgicas, hasta pérdida innecesaria de 6rganos. Asi pues,
ademas de conocer la anatomia, es importante practicar a fondo los pasos basicos de la técnica
quirdrgica (exposicion, preparacion, incision, hemostasia, sutura). Estos tiempos de referencia
son comunes a todas las técnicas quirdrgicas e libremente de la especialidad quirdrgica utilizada
(30).
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Estas operaciones requieren herramientas para esa aplicacion, como aspiradores, dispositivos de
traccion, portaagujas, bisturies, tijeras, pinzas hemostaticas, separadores, y materiales de sutura
(30).

Cirugia abdominal precoz. La colecistectomia abierta en pacientes que se han sometido
previamente a laparotomia requiere una primera entrada cuidadosa en la cavidad abdominal, pero
esto no es una contraindicacion (29).

Los enfermos que se han sometido previamente a una cirugia tienen la misma probabilidad
estadistica de desarrollar adherencias entre las personas con una 0 més incisiones, al igual que los
pacientes con mas incisiones abdominales que aquellos con incisiones cruzadas. Sin embargo, la
alta incidencia de adherencias después de una incision en la linea media reforz6 la creencia de
que este sitio no deberia usarse para la primera puncion abdominal en cvaso de las
colecistectomias laparoscopicas (29).

Los cortes en la parte superior del abdomen involucran mas adherencias que en la parte inferior
del abdomen. Es interesante utilizar la ecografia abdominal justo antes de la cirugia para detectar
adherencias peritoneales. En este caso, se puede acceder a la cavidad abdominal insertando
primero el trocar en el noveno espacio intercostal izquierdo. Para cirugia epigastrica es
recomendable colocar el primer puerto abdominal en la cavidad peritoneal bajo vision directa(27).
Los cambios en el tiempo postoperatorio indican que no hay diferencia entre la cirugia abdominal
previa del paciente, empero, si tiene en cuenta las contraindicaciones relativas a la colecistectomia
abierta, la presencia de una incision abdominal no incrementa la tasa de conversién durante la

colecistectomia laparoscopica (27).
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Formulacién del problema

Problema general
¢Cual es la prevalencia y tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

Problemas especificos

¢Cudl es la Prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cuales son los tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en
el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son los tipos de complicaciones posoperatorias por la clasificacién de Clavien y Dindo
en pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cuales son las complicaciones posoperatorias segin edad en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son las complicaciones posoperatorias segun sexo en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son las complicaciones posoperatorias seguln estadio patoldgico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son las complicaciones posoperatorias segin presencia de diabetes mellitus en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son las complicaciones posoperatorias segin presencia de sobrepeso u obesidad en
pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

¢Cuales son las complicaciones posoperatorias segin presencia de hipertension arterial en

pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio es relevante en mérito a que no existen estudios actualizados sobre las complicaciones
que presentan los pacientes operados a cielo abierto en el Hospital Regional de Ica, observando
que las complicaciones en este nosocomio en los Gltimos meses se han visto incrementado, por lo
que el andlisis de la prevalencia tipos y caracteristicas de los pacientes que presentan las

complicaciones es de gran interés para la comunidad médica.

Importancia tedrica.

El estudio se desarroll6 sobre bases cientificas actualizadas, por lo que sus resultados pueden ser
comprados con otros estudios en realidades distintas, ampliando el conocimiento sobre esta
enfermedad.

Importancia metodoldgica.
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La investigacion se desarroll6 siguiendo el método cientifico por lo que los datos fueron obtenidos

de manera sistematica y légica evitando sesgos en la investigacion.

Importancia social.

El estudio se desarrollé para mejorar la calidad de la atencion de los pacientes en el campo
quirargico en operaciones de la vesicula biliar, siendo los beneficiarios los propios pacientes, los
médicos y la gerencia del hospital al brindar sobre la base de las mejoras una mejora calidad del
servicio a los pacientes mejorando su calidad de vida.

Importancia practica. Los resultados son de gran utilidad para tener una base sobre que mejorar y
que cuidados o prevenciones se deben tener para evitar complicaciones futuras en las

intervenciones quirurgicas de la vesicula biliar.
Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia y tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias

biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
Objetivos especificos

Precisar la Prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Establecer los tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Identificar los tipos de complicaciones posoperatorias por la clasificacion de Clavien y Dindo en
pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Identificar son las complicaciones posoperatorias segun edad en pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Identificar las complicaciones posoperatorias segun sexo en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Indicar las complicaciones posoperatorias segun estadio patoldgico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Indicar las complicaciones posoperatorias segin presencia de diabetes mellitus en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Indicar las complicaciones posoperatorias segun presencia de sobrepeso u obesidad en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Indicar las complicaciones posoperatorias segln presencia de hipertension arterial en pacientes

operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
Hipétesis general

El estudio es de nivel descriptivo por lo que no se considerara hipdtesis

Variables
Variable de estudio

Complicaciones pos operatorias de las colecistectomias abiertas

Variables de caracterizacion

Frecuencia de complicaciones posoperatorias

Tipos de complicaciones en general

Tipos de complicaciones segun clasificacion de Clavien y Dindo
Edad

Sexo

Estadio patol6gico

Diabetes mellitus

Sobrepeso u obesidad

Hipertension arterial
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I1. Estratégia metodoldgica

Investigacion es de tipo no experimental en razon de que no existio intervencion en las variables
de manera deliberadas por parte del investigador, trasversal pues el estudio midié las variables
una sola vez, retrospectiva en el sentido que los datos ocurrieron en el pasado y descriptivo pues
el estudio es de una variable.

Poblacion. La poblacion de estudio son los pacientes operados a cielo abierto por colecistectomia
y de vias biliares en 2021 — 2022 en el Hospital Regional de Ica que son 520 pacientes.

La muestra se obtuvo con a formula de proporciones con poblacién conocida.

NZz*(p)(q)

(N-1)d? + z2p)(q)

Donde:
Z=1.96
P1 = Proporcién complicaciones= 0.352(9)

n= 210 pacientes operados de colecistectomia abierta y de vias biliares

Criterios de inclusion

Paciente de ambos sexos operado de colecistectomia y vias biliares por técnica convencional o
cielo abierto entre los afios 2021 a 2022.

Paciente que tenga los datos completos para el estudio en su historia clinica

Pacientes que no tengan enfermedades inmunodeprimibles SIDA o Céancer

Criterios de exclusion

Paciente de ambos sexos operado de colecistectomia y vias biliares por técnica laparoscopica
entre los afios 2021 a 2022.

Paciente que no tenga los datos completos para el estudio en su historia clinica

Pacientes que tengan enfermedades inmunodeprimibles SIDA o Céncer

Muestreo. - Se seleccionaré a los pacientes de manera aleatoria simple hasta completar el tamafio
de muestra.

Instrumento. Se utilizard una ficha de recoleccion de datos validado en el estudio de Brafiez
Baltazar, C. Prevalencia de complicaciones postoperatorias por colecistectomia convencional en
el hrdcgdac-Minsa-Huancayo, 2017 con Kuder Richardson 20 = 0.763 (9)

La técnica de recoleccion de datos fue documental pues se tratd de obtener los datos a partir de

historias clinicas que son documentos hospitalarios.
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Los datos se obtuvieron del Hospital Regional de Ica previa autorizacion de la direccion ejecutiva
de este nosocomio a donde se solicitara el permiso correspondiente para acceder al servicio de
estadistica.

Procesamiento de datos. Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en una
hoja Excel debidamente codificadas a fin de que su tabulacién sea posible en el programa
estadistico SPSS v24 de donde se obtuvieron las tablas estadisticas descriptivas y los estadisticos
descriptivos como son las frecuencias y porcentajes.

Etica. El estudio se rigio seglin las normas éticas establecidas en los Codigos de Naremberg,
Normas de Helsinki y Reporte Belmont. El principio de beneficencia se cumplié pues el estudio
se realizo con fines de beneficiar a los pacientes operados de colecistectomia mejorando la calidad
de la operacion. El principio de no maleficencia se cumplié pues no se tuvo contacto con los
pacientes por lo que no se produjo dafios a los participantes en razon que el estudio se desarrolld
en sus historias clinicas. Principio de justicia, se cumple pues cada participante fue identificado
con un numero correlativo sin se conozca qué caracteristicas tiene el participante evitando

discriminaciones y dando un trato por igual a todo respetando su anonimato.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en
el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 86 41%
No 124 59%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra una prevalencia de complicaciones de las vias biliares por técnica convencional
de 41%

Figura 1. Prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en
el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 2. Tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje
Infecciones 26 30,2%
Hemorragias 16 18,6%
Fugas biliares 31 36,0%
Obstruccion intestinal 7 8,1%
Otros 6 7,0%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones mas importantes que presentaron los pacientes operado de vias biliares por
técnica convencional son fugas biliares 36%, infeccion del sitio operatorio 30,2%, hemorragias

18,6%, obstruccion intestinal 8,1% y otros como neumonias, vomitos 7%.

Figura 2. Tipos de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 3. Tipos de complicaciones posoperatorias por la clasificacion de Clavien y Dindo en

pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Clasificacién de Clavien y Dindo Frecuencia Porcentaje
Grado | 20 23,3%
Grado Il 21 24.4%
Grado Il 15 17,4%
Grado IV 21 24,4%
Grado V 9 10,5%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la clasificacion de Clavien y Dindo de las complicaciones 24,5% fueron del grado 11 (1SO,

neumonia intrahospitalaria), 24,4% fueron del grado IV (Complicaciones que amenazan la vida

del paciente), 23,3% fueron del grado | (Dolor, vémitos, diarrea no infecciosa, atelectasia que

necesita fisioterapia), 17,4% fueron del grado Il (Bilioma, ISO con eventracién) y 10,5% eran

del grado V (Falla respiratoria, Fallas multiorganicas).

Figura 3. Tipos de complicaciones posoperatorias por la clasificacion de Clavien y Dindo en

pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 4. Complicaciones posoperatorias seguin edad en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
< 60 afios 39 45,3%
> 60 afios 47 54,7%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con complicaciones posoperatorias en su mayoria eran de edades mayores a 60 afios 54,7%

Figura 4. Complicaciones posoperatorias segun edad en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 5. Complicaciones posoperatorias segin sexo en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 52,3%
Femenino 41 47, 7%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se observa que el 52,3% de los pacientes que tuvieron complicaciones posoperatorias

por operacion sobre las vias biliares por técnica con convencional fueron masculinos.

Figura 5. Complicaciones posoperatorias seglin sexo en pacientes operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 6. Complicaciones posoperatorias segin estadio patolégico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Estadio patoldgico Frecuencia Porcentaje
Crénica 8 9,3%
Aguda hidrépica 22 25,6%
Aguda con pus 31 36,0%
Aguda gangrenada 25 29,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones posoperatorias se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes que
tuvieron colecistitis aguda con pus 36%, seguido de estadio gangrenado 29,1%, Aguda hidrdpica
fueron el 25,6% uy el estadio crénico el 9,3%.

Figura 6. Complicaciones posoperatorias segun estadio patoldgico de la vesicula biliar en

pacientes operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 7. Complicaciones posoperatorias segun presencia de diabetes mellitus en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Diabetes mellitus Frecuencia Porcentaje
Con diabetes 23 26,7%
Sin diabetes 63 73,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El 26,7% de los pacientes con complicaciones posoperatorias por operacion sobre las vias biliares

tuvieron diabetes mellitus tipo 2.

Figura 7. Complicaciones posoperatorias segin presencia de diabetes mellitus en pacientes

operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 8. Complicaciones posoperatorias segun presencia de sobrepeso u obesidad en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Sobrepeso u obesidad Frecuencia Porcentaje
Con sobrepeso u obesidad 33 38,4%
Normo peso 53 61,6%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El 38,4% de los pacientes con complicaciones tuvieron sobrepeso u obesidad.

Figura 8. Complicaciones posoperatorias segin presencia de sobrepeso u obesidad en pacientes

operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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Tabla 9. Complicaciones posoperatorias segun presencia de hipertension arterial en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022

Hipertensién arterial Frecuencia Porcentaje
Con hipertension arterial 18 20,9%
Sin hipertension arterial 68 79,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 20,9% de los pacientes que tuvieron complicaciones posoperatorias

tuvieron hipertension arterial.

Figura 9. Complicaciones posoperatorias segin presencia de hipertension arterial en pacientes
operados de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022
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IV. Discusion

Las complicaciones posoperatorias en los pacientes operados sobre las vias biliares pueden ser de
una leves como una infeccion de la herida operatoria, pero también puede tratarse de
complicaciones tan graves como lesiones de las vias biliares con fuga de bilis e incluso la muerte,
por ello nos interesamos en desarrollar este estudio para determinar la prevalencia y tipo de
complicaciones posoperatorias. Se determind una prevalencia de complicaciones posoperatorias
de 41% siendo un porcentaje elevado para los estandartes nacionales, lo que repercute en la
seguridad de los pacientes operados sobre vias biliares. Sin embargo, el estudio de Sig-TG Burgos
(3) en el Ecuador encuentra una tasa de complicaciones de 29.0% de pacientes con
complicaciones pos quirdrgicas, siendo las cirugias laparoscépicas la técnica que tiene menos
complicacion como concluye Romero (4) en su investigacion en Chile.

Respecto a los tipos de complicaciones observados en estos pacientes es que mayormente se trata
de fugas biliares como complicacion de los pacientes operados por técnica convencional sobre
operaciones de vias biliares seguida de otras complicaciones como son las infecciones y las
hemorragias, este hallazgo se deberia a que muchos de los pacient6es se operan en estadios
avanzados de la enfermedad como son cuadros agudos con pus en las que los tejidos son débiles
que dificultan una buena ligadura. Del mismo modo encuentra Maurath (7) en su estudio en
Guayaquil que concluye que las complicaciones en general fueron mas frecuentes la infeccion de
herida, seromas y hematoma que son resultados similares al encontrado en la investigacién. Y en
el estudio de Flores (12) las coOmplicaciones mas frecuentes fueron dolor, luego vomitos e
infeccidn del sitio operatorio.

En relacion a las complicaciones segun la clasificacion de Clavien y Dindo se encontrd que la
complicacion mas frecuente fue la del grado I, referida a infeccion del sitio operatorio que pueden
acompafiarse de neumonia intrahospitalaria, que es una complicacién que se presenta en este
nosocomio por falta de medidas de bioseguridad en los ambientes de hospitalizacion y el propio
personal de salud, le sigue el de grado IV que son complicaciones que amenazan la vida del
paciente pues en gran parte son complicaciones complejas. Asi, el estudio de Montalvo (6)
concluye gque 51,92% se clasificé como estadio Il que es concordante con el hallazgo del estudio.
Mientras que Brafiez (9) en Huancayo encuentra que segun la clasificacién de Clavien Dindo, el
grado | tiene una alta prevalencia del 22.2%.

Mientras que al evaluar las complicaciones posoperatorias segin la edad se determind que
mayormente se trata de pacientes con edades de 60 afios a mas, que son pacientes que presentan
cuadros agudos y gangrenada que son los gue mas complicaciones pueden presentar debido a que
el sistema inmunoldgico se encuentra deprimido y el umbral del dolor es mayor que hace que
sean pacientes que se operan en estadios avanzadas.

El sexo que mayor complicacion presentd que el masculino, explicable porque es el sexo que

tienen tendencia a auto medicarse y demorar su atencion por emerge3ncia der tal manera que el
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cuadro quirdrgico es mas grave en este sexo. Del mismo modo encuentra Maurath (7) encuentra
que las complicaciones se producen mayormente en los del sexo masculino. Mientras que Romero
(4) indica en su estudio que es el sexo femenino y entre las edades de 65 a 69 afios, tenian mayor
probabilidad de presentar complicacion de diversos tipos, que es un resultado discordante
respecto a los resultados del estudio lo que estaria explicado por las costumbres que pueden ser
diferente entre paises.

Los estadios en las que se operaron dichos pacientes son en su mayoria en estado avanzado pues
la gran mayoria se oper6 en estadios gangrenados y con pus, que es lo que se observa en los
servicios de emergencia, debido a que los pacientes tienen tendencia a auto medicarse y acudir a
los nosocomios en estadios graves, atribuyendo en algunos casos a la falta de medios econémicos.
Mientras que el estudio de Campos (11) concluye que el estadio mas frecuente de los pacientes
operados era la colecistitis crénica, lo que se debe que en este nosocomio se operan en mayor
proporcién como cirugia electiva.

La diabetes mellitus se presentd en una proporcién elevada pues 26,7% de los pacientes sufrian
de diabetes mellitus siendo més elevada que la incidencia a nivel nacional, lo que se explica que
son pacientes que se encuentran vulnerables a tener complicaciones sobre todo de tipo
infecciones, por la baja inmunidad que le produce la hiperglicemia. Este hallazgo es similar al
encontrado en el estudio de Coronel (8) que, en cuanto a las comorbilidades, la proporcion de
pacientes con hipertension arterial fue inferior a la de pacientes con diabetes tipo 2. Del mismo
modo encuentra Castro (10) en el Cusco que menciona que los pacientes diabéticos presentaron
la mayor incidencia de complicaciones posoperatorias.

En relacion al sobrepeso u obesidad de los pacientes que presentan complicacién se encontrd que
el 38,4% eran de sobrepeso u obesidad ello debido a que estos pacientes al tener un paniculo
adiposo alto, facilita la infeccidn del sitio operatorio ademas que la grasa intraabdominal dificulta
la visualizacion adecuada de la visa biliares vulnerando a los pacientes a tener una complicacion.
Y una alta proporcidn de pacientes sufren de hipertension arterial de hasta 10,9% que son los que
presentan complicaciones sobre todo de tipo hemorréagico por la presion alta que se manifiesta en
el posoperatorio lo que facilita el sangrad en estos pacientes. Mientras que el estudio de Choque
(13) indica que la comorbilidad méas frecuente presente en los pacientes con complicaciones

posoperatorias fue la hipertensién arterial sequida de la diabetes mellitus.
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V. Conclusiones

1.

La prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021 — 2022 fue de 41%.

Los tipos mas frecuentes de complicaciones posoperatorias en pacientes operados de vias
biliares fueron fugas biliares, infecciones y hemorragias. Mientras que segln la
clasificacién de Clavien y Dindo en pacientes operados de vias biliares fueron los de
grado I, IVy I.

Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes seguin edad en pacientes operados de
vias biliares fueron los de edades de 60 a mas afios. Mientras que seguin sexo en pacientes

operados de vias biliares fueron los masculinos.

Las complicaciones posoperatorias segun estadio patolégico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias biliares fueron agudas con pus, seguida de gangrena y aguda

hidropica.

La frecuencia de complicaciones posoperatorias segin presencia de diabetes mellitus en

pacientes operados de vias biliares fue de 26,7%.

La frecuencia de complicaciones posoperatorias segun presencia de sobrepeso u obesidad
en pacientes operados de vias biliares fue de 38,4% y segln presencia de hipertension

arterial en pacientes operados de vias biliares fue de 20,9%.

46



V1. Recomendaciones

1.

Promover estilos de vida favorables a fin de evitar la presencia de patologias biliares pues
con fomentar ejercicios y dietas exentas de grasas se podria disminuir la prevalencia de

esta patologia.

Realizar despistajes de litiasis vesicular en pacientes a fin de identificar factores de riesgo
que podrian favorecer el desarrollo de colecistitis calculosa y tomar medidas oportunas
para evitar su complicacion. A su vez realizar un adecuado diagnéstico e intervencion
oportuna a fin de que se disminuya la tasa de complicaciones en los pacientes con

colecistopatias.

Las intervenciones quirdrgicas deben ser realizadas en el momento adecuado, orientando
a los pacientes que las multilitiasis son las que son de mayor riesgo en edades de 60 a
més afios. Y valorar el estado del paciente para establecer un plan de intervencion
quirtrgica sobre todo cuando se trata del sexo masculino pues son los que mas

probabilidad de complicacion tienen.

Realizar los exdmenes necesarios de manera oportuna a fin de que los pacientes con
colecistitis se operen lo méas pronto posible de manera electiva para evitar complicaciones

posteriores.

Controlar adecuadamente las hiperglicemias de los pacientes mediante despistaje de
diabetes mellitus y concientizacion de una adherencia adecuada para su terapia, evitando

de esta manera complicaciones en este grupo de pacientes cuando tengan patologia biliar.

Promover el control adecuado de peso en los pacientes mediante una ingesta calérica
acorde con su edad y actividad que desarrolla, para evitar sobrepeso u obesidad con lo
que lograria disminuir la incidencia de complicaciones posoperatorias. Y controlar
adecuadamente la presion arterial tanto antes durante y después de la operacién para

evitar sangrados.
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Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo de Investigacion
¢Cudl es la prevalencia y tipos de | Determinar la prevalencia y tipos de | general Complicaciones pos | Observacional, transversal,
complicaciones posoperatorias en | complicaciones posoperatorias en | EI estudio es | operatorias de las | descriptiva, retrospectiva.
pacientes operados de vias | pacientes operados de vias biliares | de nivel | colecistectomias abiertas

biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

Problemas especificos

(Cual es la Prevalencia de
complicaciones posoperatorias en
pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

(Cuéles son los tipos de
complicaciones posoperatorias en
pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

¢Cuéles son los tipos de
complicaciones  posoperatorias
por la clasificacion de Clavien y
Dindo en pacientes operados de
vias biliares en el Hospital
Regional de Ica 2021 — 2022?
¢Cudles son las complicaciones
posoperatorias segin edad en

en el Hospital Regional de Ica 2021
- 2022

Objetivos especificos

Precisar la  Prevalencia de
complicaciones posoperatorias en
pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021
- 2022

Establecer los tipos de
complicaciones posoperatorias en
pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021
— 2022

Identificar los tipos de
complicaciones posoperatorias por
la clasificacion de Clavien y Dindo
en pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional de
Ica 2021 — 2022

Identificar son las complicaciones
posoperatorias  segin edad en

descriptivo por
lo que no se
considerara
hipétesis

Variables de
caracterizaciéon
e Frecuencia de

complicaciones
posoperatorias
e Tipos de
complicaciones en
general
e Tipos de
complicaciones segun
clasificacion de
Clavien y Dindo
Edad
Sexo
Estadio patoldgico
Diabetes mellitus
Sobrepeso u obesidad
Hipertension arterial

Nivel. Descriptiva

Disefio:
Cuantitativo

Poblacion

La poblacion de estudio son
los pacientes operados a cielo
abierto por colecistectomia
en 2021 — 2022 en el Hospital
Regional de Ica que son 520
pacientes.

Muestra
n= 210 pacientes operados de
colecistectomia abierta

Instrumento

Ficha de datos estructurado
validado en el estudio de
Branez Baltazar, C.
Prevalencia de

52




pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

¢Cuéles son las complicaciones
posoperatorias segun sexo en
pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

¢Cuéles son las complicaciones
posoperatorias  segin  estadio
patoldgico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

¢Cudles son las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
diabetes mellitus en pacientes
operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 —
2022?

¢Cuéles son las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
sobrepeso  u  obesidad en
pacientes operados de vias
biliares en el Hospital Regional
de Ica 2021 — 2022?

¢Cuéles son las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
hipertension arterial en pacientes
operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 —
2022?

pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021
- 2022

Identificar las  complicaciones
posoperatorias  segiin  sexo en
pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021
— 2022

Indicar las complicaciones
posoperatorias  segin  estadio
patolégico de la vesicula biliar en
pacientes operados de vias biliares
en el Hospital Regional de Ica 2021
— 2022

Indicar las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
diabetes mellitus en pacientes
operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 -
2022

Indicar las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
sobrepeso u obesidad en pacientes
operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 —
2022

Indicar las complicaciones
posoperatorias segun presencia de
hipertension arterial en pacientes
operados de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2021 —
2022

complicaciones
postoperatorias por
colecistectomia convencional
en el hrdcgdac-Minsa-
Huancayo, afio 2017 Kuder
Richardson 20 = 0.763
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Operacionalizacién de variables

clinica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR INSTRU FUEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO TE
V. dependiente Eventos  adversos  que | Complicacién pos | Nominal Complicado Ficha de | HC
Complicaciones pos | ocurren en el acto quirargico | operatorio atribuida a la No complicado datos
operatorias de las operacion
colecistectomias
abiertas
V. independiente DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR INSTRU | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
Frecuencia de | Porcentaje de | Porcentaje de | Nominal Frecuencia de | Ficha de | HC
complicaciones complicaciones atribuidas a | complicaciones complicaciones / Ndmero datos
posoperatorias la operacion de .
colecistectomia abierta de OpEraciones de
colecistectomia abierta
Tipos de | Tipos de complicaciones | Tipo Nominal Infecciones Ficha de | HC
complicaciones en | segun area comprometida Hemorragias datos
general Fugas o fistulas
Obstrucciones
Otros
Tipos de | Tipos segun la Clasificacion | Tipo segun grados de la | Nominal Grado | Ficha de | HC
complicaciones segun | de Clavien y Dindo para las | Clasificacion de Clavien Grado Il datos
clasificacion de Clavien | complicaciones y Dindo Grado Il
y Dindo postoperatorias Grado IV
Grado V
Edad Afios de vida de una persona | Fecha de operacion- | Nominal (< 60 afios) Ficha de | HC
Fecha de nacimiento (= 60 Afios) datos
Sexo Cualidad sexual Cualidad sexual | Nominal Masculino Ficha de | HC
registrada en la historia Femenino datos
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Estadio patoldgico Estado de la enfermedad | Grado de severidad de la | Nominal Cronica Ficha de | HC
vesicular enfermedad  vesicular Aguda hidropica datos
pre quirdrgica Aguda con pus
Aguda gangrenada
Diabetes mellitus Enfermedad metabdlica | Hiperglicemia en | Nominal Con diabetes Ficha de | HC
caracteriza por hiperglicemia | ausencia de tratamiento Sin diabetes datos
Sobrepeso u obesidad Enfermedad metabolica con | IMC Ordinal (IMC 18.5-24,9 normo peso) | Ficha de | HC
IMC =25 IMC > 25-29,9 Sobrepeso datos
IMC > Obeso
Hipertension arterial Enfermedad sistémica | Presion arterial > 140/90 | Nominal Con hipertension arterial Ficha de | HC
caracterizada por presiones | mmHg Sin Hipertension arterial datos

arteriales elevadas
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Instrumentos de recoleccion de informacién
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validado en el estudio de: Brafiez Baltazar, C. Prevalencia de complicaciones postoperatorias por colecistectomia
convencional en el hrdcqdac-MINSA-Huancayo, afio 2017 con Kuder Richardson 20 = 0.763(9)

1.- Ficha N°

2.- Complicaciones pos operatorias de las colecistectomias abiertas (Complicacion pos
operatorio atribuida a la operacion)

(Complicado)  (No complicado)

3.- Frecuencia de complicaciones posoperatorias. (Porcentaje de complicaciones atribuidas
a la operacion de colecistectomia abierta)

Frecuencia de complicaciones / Nimero de operaciones de colecistectomia abierta=

4.- Tipos de complicaciones en general (Tipos de complicaciones segin area comprometida)
Infecciones

Hemorragias

Fugas o fistulas
Obstrucciones
Otros

5.- Tipos de complicaciones segun clasificacion de Clavien y Dindo (Tipo segin grados de la
Clasificacion de Clavien y Dindo)

(Grado I)  (Grado II) (Grado Ill) (Grado IV) (Grado V)

Grado Ejemplo de complicacién postoperatoria

| Dolor, vomitos, diarrea no infecciosa, atelectasia que necesita fisioterapia

1 ITU, I1SO, neumonia intrahospitalaria.

1l A. Cierre de herida dehiscente no infectada con anestesia local, absceso o

bilioma que requiere drenaje percutdneo, bradiarritmia que requiere
marcapasos con anestesia local.
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B. ISO con eventracion, fistula que requiere laparotomia, taponamiento

cardiaco que requiere ventana pericardica.

v Complicaciones que amenazan la vida del paciente y requieren tratamiento

en cuidados intermedios o intensivos.

\ A. Insuficiencia renal aguda que requiere dialisis, falla respiratoria que

requiere intubacion, accidente cerebro vascular.

B. Fallas respiratoria y fallas renal juntas. Fallas multiorganicas.

6.- Edad (Edad en el momento de la operacion)

(< 60 afios) (= 60 afios)

7.- Sexo (Cualidad sexual registrada en la historia clinica)

(Masculino)  (Femenino)

8.- Estadio patoldgico (Grado de severidad de la enfermedad vesicular pre quirdrgica)
Cronica

Aguda hidropica

Aguda con pus

Aguda gangrenada

9.- Diabetes mellitus (Hiperglicemia en ausencia de tratamiento)
(Con diabetes mellitus) (Sin diabetes mellitus)

10.- Sobrepeso u obesidad (IMC)
(IMC 18.5-24,9 normo peso)
(IMC > 25-29,9 Sobrepeso)

(IMC > Obeso)

11.- Hipertension arterial (Presion arterial > 140/90 mmHg)

(Con hipertension arterial)

(Sin Hipertension arterial)
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Base de datos

1D Complicado Tipo de complicacion | Clasificacion de | Edad Sexo Estadio Diabetes Sobrepeso u obesidad Hipertension arterial
Clavien y Dindo

1 Complicado Infecciones Grado | 60 a mas afios Femenino | Aguda hidrépica Con diabetes | Normopeso Sin hipertension arterial
2 Complicado Hemorragias Grado V 60 a mas afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
3 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
4 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a mas afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
5 Complicado Infecciones Grado | < 60 afios Masculino | Aguda hidrépica Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
6 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a méas afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
7 Complicado Fugas biliares Grado Il < 60 afios Masculino | Aguda con pus Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
8 Complicado Infecciones Grado Il 60 a méas afios Femenino Cronica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
9 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Femenino Cronica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
10 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a méas afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
11 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda gangrenada Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
12 Complicado Otros Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
13 Complicado Obstruccion intestinal | Grado V < 60 afios Femenino | Cronica Con diabetes | Con sobrepeso u obesidad Con hipertensién arterial
14 Complicado Infecciones Grado 111 < 60 afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
15 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Femenino Aguda gangrenada Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Con hipertension arterial
16 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
17 Complicado Obstruccion intestinal | Grado V 60 a mas afios Femenino | Aguda hidrépica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
18 Complicado Otros Grado | < 60 afios Masculino | Aguda hidropica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
19 Complicado Otros Grado | 60 a mas afios Masculino | Cronica Con diabetes | Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
20 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Femenino | Aguda hidrépica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
21 Complicado Infecciones Grado 111 60 a méas afios Femenino Cronica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
22 Complicado Otros Grado | < 60 afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Con hipertensién arterial
23 Complicado Infecciones Grado 111 60 a méas afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
24 Complicado Infecciones Grado Il 60 a méas afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
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25 Complicado Fugas biliares Grado 111 60 a méas afios Femenino Aguda gangrenada Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
26 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Con hipertensién arterial
27 Complicado Infecciones Grado | 60 a méas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
28 Complicado Hemorragias Grado V < 60 afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
29 Complicado Hemorragias Grado 111 < 60 afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Con hipertensién arterial
30 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a méas afios Femenino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
31 Complicado Fugas biliares Grado V 60 a méas afios Masculino | Croénica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
32 Complicado Infecciones Grado 11 < 60 afios Femenino Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
33 Complicado Fugas biliares Grado IV < 60 afios Masculino | Cronica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
34 Complicado Fugas biliares Grado 11 60 a mas afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
35 Complicado Fugas biliares Grado Il 60 a mas afios Masculino | Aguda hidrépica Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
36 Complicado Obstruccion intestinal | Grado Il < 60 afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
37 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a mas afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
38 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Masculino | Cronica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
39 Complicado Infecciones Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
40 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Femenino Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
41 Complicado Hemorragias Grado IV 60 a més afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
42 Complicado Fugas biliares Grado 111 60 a méas afios Femenino Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
43 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a més afios Masculino | Aguda gangrenada Con diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
44 Complicado Hemorragias Grado IV 60 a méas afios Masculino | Aguda con pus Con diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
45 Complicado Fugas biliares Grado Il 60 a méas afios Femenino | Aguda gangrenada Con diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
46 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Femenino | Aguda hidrépica Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
47 Complicado Fugas biliares Grado 111 < 60 afios Masculino | Aguda con pus Con diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
48 Complicado Hemorragias Grado IV 60 a mas afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Con hipertension arterial
49 Complicado Otros Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
50 Complicado Fugas biliares Grado Il 60 a mas afios Masculino | Aguda gangrenada Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
51 Complicado Infecciones Grado | < 60 afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
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52 Complicado Hemorragias Grado V 60 a méas afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
53 Complicado Infecciones Grado 11 < 60 afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
54 Complicado Hemorragias Grado V 60 a méas afios Femenino Aguda gangrenada Con diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
55 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
56 Complicado Infecciones Grado 111 < 60 afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
57 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a méas afios Femenino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
58 Complicado Fugas biliares Grado Il 60 a méas afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
59 Complicado Obstruccion intestinal | Grado | 60 a mas afios Masculino | Aguda gangrenada Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
60 Complicado Infecciones Grado Il 60 a mas afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
61 Complicado Otros Grado | < 60 afios Femenino Aguda gangrenada Con diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
62 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
63 Complicado Infecciones Grado 11 < 60 afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
64 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Masculino | Aguda hidrépica Con diabetes Normopeso Con hipertension arterial
65 Complicado Fugas biliares Grado | < 60 afios Femenino | Aguda hidrépica Con diabetes | Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
66 Complicado Obstruccion intestinal | Grado Il < 60 afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
67 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a méas afios Femenino Aguda hidrépica Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
68 Complicado Obstruccion intestinal | Grado Il < 60 afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
69 Complicado Hemorragias Grado 111 60 a méas afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
70 Complicado Fugas biliares Grado IV < 60 afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
71 Complicado Fugas biliares Grado Il 60 a méas afios Masculino | Aguda gangrenada Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
72 Complicado Fugas biliares Grado V < 60 afios Femenino | Aguda hidrépica Con diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
73 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Femenino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
74 Complicado Fugas biliares Grado Il < 60 afios Masculino | Aguda con pus Con diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
75 Complicado Obstruccion intestinal | Grado V 60 a mas afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
76 Complicado Infecciones Grado Il < 60 afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
77 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a mas afios Femenino Aguda hidrépica Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Con hipertension arterial
78 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a mas afios Femenino Aguda gangrenada Con diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
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79 Complicado Infecciones Grado 111 < 60 afios Femenino Aguda gangrenada Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
80 Complicado Infecciones Grado |1 60 a méas afios Femenino Aguda gangrenada Con diabetes | Con sobrepeso u obesidad Con hipertensién arterial
81 Complicado Infecciones Grado 111 60 a méas afios Masculino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
82 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a méas afios Femenino | Aguda hidrépica Sin diabetes Normopeso Con hipertensién arterial
83 Complicado Hemorragias Grado IV < 60 afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
84 Complicado Fugas biliares Grado IV 60 a méas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Con sobrepeso u obesidad Sin hipertension arterial
85 Complicado Fugas biliares Grado | 60 a méas afios Masculino | Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
86 Complicado Infecciones Grado | < 60 afios Femenino Aguda con pus Sin diabetes Normopeso Sin hipertension arterial
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