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Resumen

Objetivo. Identificar las complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
trasnversal, retrospectiva y descriptiva, en una poblacion de 548 pacientes operados de donde se
obtuvo una muestra de estudio de 226 pacientes. Resultados. El 62,8% de los pacientes de
colecistectomia laparoscopica fueron del sexo femenino, el 6,2% de los pacientes fueron de
edades de 15 a 30 afios, mientras que el 39,4% eran de edades de 31 a 45 afios, ademas el 46%
tuvieron edades de 46 a 60 afios y el 8,4% eran mayores de 60 afios. El 9,7% presentaron infeccion
del sitio operatorio, el 3,5% presentaron absceso residual. El 2,7% presentaron lesién de vias
biliares, en tanto la fistula biliar se presentd en 11,9% de los casos, el 11,1% presentd hemorragia
como complicacion posoperatoria. La nausea en los pacientes pos operados de colecistectomia
laparoscopica se presentd con un porcentaje de 54%, mientras que el vdmito en el 8,4%, y la
dificultad respiratoria en el 7,5%, existiendo una tasa de re intervenciones de 4,9%. Conclusiones.
Las operaciones de colecistectomia laparoscépica fueron mas frecuentes en mujeres, de edades
entre 46 a 60 afios, las complicaciones infecciosas fueron la infeccion del sitio operatorio y el
absceso residual, las complicaciones quirdrgicas fueron lesidn de las vias biliares, fistulas biliares
y hemorragias, las complicaciones clinicas fueron, las nauseas, vomitos y la dificultad

respiratoria.

Palabras clave. Complicaciones, colecistectomias, laparoscopicas.



Abstract

Objective: To identify the prevalent complications of laparoscopic cholecystectomies in patients
at the Regional Hospital of Ica from 2022 to 2025. Methodology: Observational, cross-sectional,
retrospective, and descriptive study conducted in a population of 548 operated patients, from
which a study sample of 226 patients was obtained. Results: Among patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy, 62.8% were female. Regarding age distribution, 6.2% were
between 15 and 30 years old, 39.4% were between 31 and 45 years old, 46% were between 46
and 60 years old, and 8.4% were over 60 years old. Postoperative complications included surgical
site infection in 9.7% of patients and residual abscess in 3.5%. Biliary tract injury occurred in
11.5% of cases, while biliary fistula was observed in 11.9%. Hemorrhage as a postoperative
complication was present in 11.1% of patients. Nausea occurred in 54% of patients, vomiting in
8.4%, and respiratory difficulty in 7.5%, with a reintervention rate of 4.9%. Conclusions:
Laparoscopic cholecystectomy was more frequent in women aged 46 to 60 years. The main
infectious complications were surgical site infection and residual abscess. The main surgical
complications included biliary tract injury, biliary fistulas, and hemorrhage. The main clinical

complications were nausea, vomiting, and respiratory difficulty.

Keywords: Complications, cholecystectomy, laparoscopic.



INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica se ha consolidado como la intervencion mas frecuente dentro
de la practica de la cirugia general a nivel global, y actualmente es considerada el tratamiento de
referencia o “estandar de oro” para abordar las patologias de la vesicula biliart2,

Los avances contemporaneos tanto en las técnicas quirdrgicas como en la anestesia han permitido
que incluso la colecistectomia laparoscopica, identificada como la opcidn terapéutica preferida
para las enfermedades del sistema biliar, pueda llevarse a cabo bajo un esquema ambulatorio3.
En el contexto internacional, y tomando como referencia el caso de Espafia, se ha constatado que
la gran mayoria de los procedimientos de colecistectomia laparoscdpica se realizan de forma
programada (95,1%), con un claro predominio de pacientes mujeres (89,7%). La necesidad de
convertir la intervencion a cirugia abierta se presentd en el 3,3% de los casos, siendo una situacion
maés frecuente cuando la cirugia fue de urgencia, en hombres (p = 0,006) y en personas de 50 afios
0 més. Este cambio en la modalidad quirdrgica se asocié de manera significativa tanto con un
incremento en la duracion del ingreso hospitalario (p = 0,009) como con un aumento en los
tiempos quirargicos*.

En América Latina, la frecuencia de conversion de la colecistectomia laparoscdpica a cirugia
abierta muestra una considerable variabilidad, situandose en un rango que va desde el 0,8% hasta
el 11% segun las diferentes series reportadas®.

En Paraguay, la mayor parte de las colecistectomias laparoscopicas correspondieron a casos de
colecistitis aguda (80,6%), mientras que un 19,4% se realizd por colecistitis cronica. Es relevante
sefialar que el 74% de las intervenciones fueron de caracter urgente, frente al 26% que se
programaron con antelacion, registrandose un tiempo operatorio promedio de 86 minutos®.

En Cuba, durante la realizacion de colecistectomias laparoscopicas, las complicaciones
intraoperatorias mas comunes fueron las lesiones de las vias biliares y la hemorragia, ambas con
una incidencia del 3,6%, mientras que la colangitis asociada al abordaje laparoscopico se presento
en el 0,9% de los casos’.

En el caso de Meéxico, la proporcion de procedimientos que requieren conversion a
colecistectomia abierta es del 9,6%, identificandose diversos eventos riesgosos preoperatorios
que incrementan la posibilidad de conversién, entre los que destacan la edad mas de 65 afios, el
género femenino, el sobrepeso, concentraciones de proteina C reactiva mayores a 10 mg/dl,
leucocitosis por encima de 10,000 mg/dl y niveles de bilirrubina superiores a 2 mg/dI®.
Adicionalmente, en México, la lesion iatrogénica del tracto biliar se asocia con incrmento
considerable de la morbi-mortalidad postoperatoria, alcanzando una incidencia de hasta el 1,1%

tras colecistectomia laparoscopica. Este tipo de complicacidn se vincula principalmente a factores



como la pericia del cirujano, la presencia de obesidad, la existencia de cirrosis hepatica y las

adherencias producto de cirugias previas®.

Realidad problematica

En el contexto nacional, especificamente en Per(, se ha documentado que hasta un 20% de las
colecistectomias laparoscopicas experimentan algin tipo de complicacién, abarcando desde dolor
intenso en el hombro derecho frecuentemente relacionado con la acumulacion de didxido de
carbono hasta lesiones iatrogénicas de la via biliar principal o dafio vascular en el porta hepatis,
situaciones que pueden requerir una laparotomia inmediata'®.

Considerando la regidn, se han identificado como factores que predicen la conversion a cirugia
abierta variables tales como el sexo masculino, la edad avanzada, paredes vesiculares aumentados
de grosor y la presencia de colecistitis aguda. Las causas mas frecuentes para este cambio de
abordaje incluyen la existencia de adherencias, dificultades para visualizar con claridad las
estructuras anatomicas del triangulo de Calot y la aparicion de hemorragias que no pueden ser
controladas'.

En este sentido, la realizacion del presente estudio se justificd en la necesidad de caracterizar el
perfil epidemioldgico, clinico y quirGrgico de los pacientes colecistectomizados por via
laparoscopica, con el objetivo de proporcionar una perspectiva integral sobre el prondstico de

quienes se someten a este tipo de intervencion.

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Medina Jiménez y colaboradores (2021), en Ecuador?2. Complicaciones asociadas a la
colecistectomia laparoscépica de emergencia. Objetivo: Este trabajo tiene como propdsito
analizar y contrastar diversas fuentes bibliograficas referentes a las complicaciones vinculadas a
la realizacion de colecistectomias laparoscopicas de emergencia. Para ello, se recopilaron datos
provenientes de diferentes investigaciones y publicaciones cientificas. Resultados: Se identificd
que variables como la edad del paciente, su estado nutricional, el tipo de intervencion quirdrgica
y la presencia de comorbilidades constituyen factores determinantes en la aparicion de
complicaciones durante la colecistectomia laparoscopica. El analisis permitié concluir que la
obesidad, los antecedentes de cirugias abdominales previas y una edad superior a los 70 afios
incrementan de manera significativa la probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias.
Asimismo, se detectd que el porcentaje de complicaciones es mayor en mujeres en comparacion

con los varones.

Villeda Cruz (2025), en Guatemala®®. Grado de severidad en pacientes sometidos a colecitecomia

laparoscépica. Objetivo: El propésito principal de esta investigacién es valorar el grado de
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severidad en pacientes intervenidos mediante colecistectomia laparoscopica, empleando para ello
la escala de Parkland como instrumento de evaluacion. Método: El estudio, de disefio descriptivo
y corte transversal, incluy6 una muestra compuesta por 53 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Resultados: Dentro de la poblacion analizada, el 58% correspondié al sexo
masculino, y los adultos jovenes constituyeron el grupo etario predominante, también con un
58%. Respecto a la distribucion de las complicaciones, el 66% se presentd en pacientes
catalogados en el grado 2 de la escala de Parkland, mientras que los grados 3 y 4 agruparon el
17% de los casos. Analizando la presencia de comorbilidades, la hipertension arterial figuré como
la condicion mas frecuente (21%), seguida por la diabetes mellitus (8%). Otras patologias
registradas, cada una con una frecuencia del 2%, incluyeron hipotiroidismo, obesidad,
pancreatitis, lesidn renal aguda, cancer de colon, gastritis e insuficiencia cardiaca. Conclusion:
Los hallazgos de este estudio respaldan la utilidad de la escala de Parkland como una herramienta
eficaz para determinar la complejidad quirdrgica en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, facilitando asi una mejor estratificacion del riesgo y planificacion del manejo

quirdrgico.

L6pez Andrade (2021), En Ecuador'4. Complicaciones postquirdrgicas inmediatas y tardias de la
colecistectomia laparoscopica. Objetivo: Identificar las complicaciones postquirdrgicas mas
comunes, tanto inmediatas como tardias, en pacientes colecistectomizados por via laparoscopica
(Colelap) y los factores asociados a ellas, a través de una revision bibliografica. Método: Se llevé
a cabo una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo, utilizando el método de revisién
bibliogréafica. Resultados: Se analizaron 30 estudios. Los resultados mostraron una prevalencia
variable de complicaciones, que oscilaba entre el 6% y el 35%. Entre las complicaciones méas
destacadas, estan el dolor tipo célico en abdomen las hemorragias y la infeccién de la herida.
Conclusion: Las complicaciones de mayor prevalencia después de la colelap fueron el dolor

abdominal, las hemorragias y la infeccidn en el sitio de la cirugia.

Fu, Jing-nan y colaboradores (2023), en China®>. Analisis de los factores de riesgo de
complicaciones tras colecistectomia laparoscopica. Objetivo: Este estudio tiene como finalidad
examinar los factores de riesgo vinculados a complicaciones postoperatorias en un total de 478
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica en la institucion hospitalaria. Métodos: Se
Ilevo a cabo la recoleccion y el analisis de los datos clinicos correspondientes a los 478 pacientes
que fueron intervenidos mediante colecistectomia laparoscopica. Resultados: De la poblacién
estudiada, se registraron complicaciones en 36 pacientes (7,53%). Entre las complicaciones
identificadas, se contabilizaron 9 casos de hemorragia abdominal (1,88%), 8 episodios de lesion
del conducto biliar (1,67%) y 19 casos de fistula biliar (3,97%). Mediante analisis multivariante,

se establecio que la presencia de adherencias en el triangulo de Calot (OR = 3,041; IC 95% =
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1,422-6,507), las variaciones anatomicas (OR = 4,368; IC 95% = 1,764-10,813) y el
engrosamiento de la pared vesicular (OR = 2,827; IC 95% = 1,422-6,507) constituyen factores de
riesgo independientes y estadisticamente significativos para el desarrollo de complicaciones, con
un valor p inferior a 0,05 en todos los casos. Conclusién: La identificacidn y el reconocimiento
oportuno de los factores de riesgo asociados a la colecistectomia laparoscépica resultan esenciales
para implementar medidas preventivas y, de este modo, disminuir la frecuencia de complicaciones

posoperatorias.

AlKhalifah y colaboradores (2023), en Arabia Saudita'®. Evaluacién de la incidenciay los factores
de riesgo de las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en Jeddah: un estudio
retrospectivo, cuya finalidad estuvo orientado a identificar las principales complicaciones
posterior a una colecistectomia por via laparoscépica en Arabia Saudita. Método: Se revisaron
510 pacientes operados por este procedimiento. Resultados: La incidencia global de
complicaciones intraoperatorias (CIO) fue del 10,8%. Las complicaciones mas frecuentes
incluyeron perforacidn de la vesicula biliar (5,5%, n = 28), fuga biliar (4,9%, n = 25) y hemorragia
(2,9%, n = 15). Las complicaciones postoperatorias (CPO) ocurrieron en el 11% de los pacientes,
siendo las mas comunes el dolor abdominal (6,9%, n = 36), elevacion de las pruebas de funcion
hepatica (2,7%, n = 14) y litiasis residual (2,2%, n = 11). Los factores predictivos significativos
de CIO, CPO y conversion a colecistectomia abierta incluyeron colecistitis aguda, sobrepeso,
diabetes y sexo masculino (p < 0,05). Conclusién: Las complicaciones tienen una causa

multifactorial.

Khalid A y colaboradores (2023) en Pakistan'’. Comparacién de las complicaciones
postoperatorias de la colecistectomia abierta versus laparoscdpica segun la clasificacion
modificada de Clavien-Dindo. Objetivo: El propésito de este trabajo es contrastar las
complicaciones postoperatorias que se presentan tras colecistectomia laparoscopica y abierta,
empleando como herramienta de andlisis la clasificacion modificada de Clavien-Dindo (MCDC).
Métodos: Se disefidé un estudio retrospectivo en el que participaron 80 pacientes seleccionados
conforme a criterios de inclusion preestablecidos. La muestra fue dividida en dos grupos de 40
sujetos cada uno: uno sometido a la técnica abierta y el otro a la técnica laparoscopica. Resultados:
En cuanto a las caracteristicas demogréficas, la media de edad fue de 42,52 + 8,76 afios para el
grupo de cirugia abierta y de 40,02 + 8,12 afios para el grupo laparoscépico. La mayoria de los
pacientes eran mujeres, con una prevalencia del 80% en el grupo abierto y del 90% en el grupo
laparoscopico. Ambas cohortes experimentaron complicaciones catalogadas como grado |y Il
segin la MCDC; sin embargo, las complicaciones de grado Il fueron exclusivas del grupo
sometido a colecistectomia abierta. EI 35% de los pacientes intervenidos por via laparoscopica

presentd complicaciones de bajo grado, mientras que en el grupo abierto esta proporcion alcanzd
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el 40%. Cabe destacar que las complicaciones respiratorias se manifestaron con mayor frecuencia
en ambos grupos. Conclusién: Los resultados obtenidos permiten concluir que la colecistectomia
laparoscOpica se asocia con una menor frecuencia de complicaciones postoperatorias en
comparacién con la cirugia abierta, reforzando la preferencia por la via minimamente invasiva en

el tratamiento quirtrgico de la colelitiasis.

Nacionales

Ramos-Aldana (2022), en Lima'®. Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica electiva y de emergencia segun el indice de masa corporal en el Hospital José
Cayetano Heredia Il1-1, de enero a diciembre de 2022. Objetivo: Este estudio se orientd a
examinar el vinculo existente entre el indice de masa corporal (IMC) y la aparicién de
complicaciones tras la realizacion de colecistectomia laparoscopica, tanto en contexto electivo
como de emergencia. Material y métodos: Se llevo a cabo un anélisis transversal de tipo analitico,
en el que se revisaron un total de 381 historias clinicas; finalmente, 139 casos cumplieron con los
criterios de inclusion definidos para la investigacion. Resultados: Entre las complicaciones
postoperatorias observadas, las clasificadas como grado | segun Clavien-Dindo resultaron las mas
frecuentes, siendo los episodios de vomitos (11,5%) y la formacién de seroma (6,5%) los eventos
predominantes. En cuanto a las complicaciones catalogadas como grado Il y Il, la elevacion de
enzimas pancreaticas (2,9%) v la litiasis residual en colédoco (2,2%) destacaron como las mas
comunes. Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre un IMC superior a 30
y la presencia de seroma (p: 0,020) asi como litiasis residual en colédoco (p: 0,019). Por otro lado,
complicaciones tales como vomitos (p: 0,01), infecciones del sitio operatorio (p: 0,045), seroma
(p: 0,01), elevacion de enzimas pancreaticas (p: 0,000) v litiasis residual (p: 0,000) se relacionaron
con una mayor prolongacion de la estancia hospitalaria. Conclusién: Se concluye que la obesidad,
especialmente en pacientes de sexo femenino, incrementa de manera considerable el riesgo de
desarrollar seroma como complicacion tras la colecistectomia laparoscépica, siendo este riesgo

hasta 7,6 veces superior en comparacién con pacientes no obesas.

Velasquez-Morales (2022), en Cariete'®. Factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica atendidos en el Hospital
Regional de Cafiete durante el periodo 2022. Objetivo: Esta investigacion tuvo como finalidad
identificar los factores de riesgo que se asocian a la aparicion de complicaciones postoperatorias
en individuos sometidos a colecistectomia laparoscépica. Metodologia: Se implemento un estudio
observacional, de tipo analitico y retrospectivo, utilizando un disefio de casos y controles. La
muestra incluy6 a 126 pacientes intervenidos mediante colecistectomia laparoscopica, de los
cuales 42 constituyeron el grupo de casos (es decir, quienes desarrollaron complicaciones

postoperatorias) y 84 conformaron el grupo control (pacientes que no presentaron tales
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complicaciones). Resultados: El analisis bivariado revel6 que determinados factores incrementan
de manera significativa el riesgo de complicaciones tras la intervencion. Entre los principales,
destacan la edad inferior a 60 afios (OR: 2,65; IC 95% [1,05-6,67], p<0,034), un indice de masa
corporal elevado (OR: 8,032; IC 95% [3,41-18,86], p<0,001) y la presencia de una herida
contaminada (OR: 19,2; IC 95% [7,52-48,99], p<0,001). Adicionalmente, tanto un mayor tiempo
quirGrgico como una recuperacion postoperatoria prolongada mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con la ocurrencia de complicaciones. Conclusiones: Los hallazgos
sugieren que pertenecer a un grupo etario menor de 60 afios, presentar comorbilidades, contar con
un indice de masa corporal elevado y enfrentar heridas contaminadas son factores que elevan de
forma sustancial el riesgo de complicaciones tras la colecistectomia laparoscépica. Asimismo, la
prolongacién del tiempo operatorio y de recuperacion emerge como elementos relevantes a

considerar en la prevencion de eventos adversos postoperatorios.

Julcamoro Saldafa (2021), en Cajamarca®. Factores de riesgo asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. Obijetivo:
Este estudio tuvo como meta principal identificar los factores de riesgo vinculados a la aparicion
de complicaciones posteriores a la colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2021. Disefio: Se disefid6 como una
investigacion observacional, de tipo descriptivo y retrospectivo. Material y métodos: La
recoleccion de datos abarco a la totalidad de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
en el periodo analizado. Resultados: De los 165 pacientes intervenidos mediante esta técnica
quirdrgica, el 21,8% desarrollé al menos una complicacion posoperatoria. Las complicaciones
predominantes incluyeron coledocolitiasis residual (4,2%), dolor abdominal (6,1%), fiebre
(4,8%), infeccidn en la herida operatoria (3%), vomitos (1,8%) y otras manifestaciones (1,8%).
El grupo de pacientes con edades comprendidas entre 61 y 70 afios registré una incidencia de
complicaciones del 69,2% (p<0,01; OR = 3,645). Al analizar el indice de masa corporal, se
observo que los individuos con IMC inferior a 25 reportaron solo un 5,4% de complicaciones,
mientras que aquellos con IMC entre 25 y 30 alcanzaron un 59,5% y quienes superaron un IMC
de 30 presentaron un 35,1% de complicaciones (p<0,001; OR = 3,521). Conclusiones: Los
resultados evidencian que tanto la edad mayor de 60 afios como un indice de masa corporal
superior a 30 constituyen factores de riesgo relevantes y estadisticamente significativos para el
desarrollo de complicaciones después de una colecistectomia laparoscépica. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una evaluacion preoperatoria rigurosa y la necesidad de estrategias

preventivas especificas en estos subgrupos de pacientes.

Garcia-Rojas (2023), en Cajamarca?!. Principal complicacién postquirtrgica asociada a

colecistectomia laparoscopica de emergencia en pacientes adultos del Hospital 1l Essalud
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Cajamarca, 2022-2023. Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar cudl es la
complicacion postquirirgica mas frecuente en pacientes adultos sometidos a colecistectomia
laparoscépica de emergencia. Materiales y métodos: Se efectud una investigacion de caracter
observacional, retrospectivo y analitico, mediante la revision de 526 historias clinicas de pacientes
intervenidos por esta via quirdrgica en contexto de urgencia. Resultados: El analisis de los datos
revel6 que la infeccion del sitio operatorio se constituyé como la complicacién postquirtrgica
predominante, afectando al 46,94% de los pacientes evaluados. El dolor postoperatorio ocupd el
segundo lugar en frecuencia, con una incidencia del 18,37%. Asimismo, se identifico una fuerte
asociacion entre la presencia de saturacién de oxigeno preoperatoria menor al 92% vy el
incremento en el riesgo de complicaciones (p<0,0001, OR=10,32). Por otro lado, la obesidad
también se relacioné de manera significativa con una mayor probabilidad de eventos adversos
postquirtrgicos (p=0,0000476, OR=3,36). Conclusiones: Las complicaciones tras la
colecistectomia laparoscépica de emergencia presentan una alta prevalencia, siendo la infeccién
del sitio operatorio el evento adverso mas comun. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la
valoracién preoperatoria de la oxigenacion y el estado nutricional como medidas clave para la

prevencién de complicaciones.

Cedano-Baca (2022), en Trujillo??. Grado de severidad y factores prequirdrgicos asociados a
complicaciones de la colecistectomia laparoscopica en la colecistitis aguda. Objetivo: La finalidad
de este estudio fue determinar tanto el nivel de severidad como los factores prequirdrgicos que se
relacionan con la ocurrencia de complicaciones en pacientes diagnosticados con colecistitis aguda
y sometidos a colecistectomia laparoscépica (Colelap). Material y métodos: Se emple6 un disefio
observacional, de tipo analitico y retrospectivo, bajo la modalidad de casos y controles. El analisis
incluy6 a 108 pacientes en el grupo control y a 27 en el grupo de casos. Resultados: En cuanto a
las caracteristicas demograficas, el 68,1% de los participantes tenia menos de 50 afios y la mayoria
correspondia al sexo femenino (82,2%). La mayor proporcion de los pacientes (68,9%) fue
clasificada con un grado Il de severidad de la enfermedad. Se observo que las complicaciones
surgidas durante el acto quirargico fueron predominantes, representando el 96,3% de los casos;
entre ellas, la lesion vascular (48,2%) y la lesion de la via biliar (29,6%) constituyeron las
complicaciones mas habituales. Conclusiones: EIl estudio evidencid que, en el contexto de
colecistitis aguda tratada mediante Colelap, la presencia de fiebre antes de la intervencién se
asocia de manera significativa con la aparicién de complicaciones intraoperatorias, resaltando la
importancia de la evaluacién clinica prequirargica para la identificacién de pacientes en mayor

riesgo.

Arévalo-Ayachi (2025), en Trujillo?. Factores asociados a la colecistectomia laparoscopica
dificil en adultos del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, Perl. Objetivo: El propésito
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central de esta investigacion fue identificar los factores que se relacionan con la dificultad de la
colecistectomia laparoscopica en pacientes adultos. Métodos: Para abordar este objetivo, se llevd
a cabo un estudio observacional de corte transversal y analitico, empleando herramientas de
estadistica tanto descriptiva como inferencial para el analisis de los datos recolectados.
Resultados: El total de la muestra analizada incluy6 150 pacientes. El tiempo promedio desde el
inicio de los sintomas hasta la intervencion quirtrgica fue de 10 dias, con un rango intercuartilico
que oscild entre 2 y 90 dias. Practicamente todos los pacientes (98,7%; n = 148) fueron sometidos
a colecistectomia total. Respecto a la dificultad de la técnica laparoscopica, se observd que la
duracién media de la cirugia alcanzé los 60 minutos (rango intercuartilico: 30-150 minutos) y la
tasa de conversion a cirugia abierta fue del 6,7% (n = 5). El analisis estadistico ajustado evidencié
gue el tiempo operatorio se asocidé de manera significativa con la dificultad del procedimiento
(RPa: 1,03; IC 95%: 1,01-1,04). Conclusiones: EIl estudio concluye que el tiempo quirargico
constituye un factor intraoperatorio determinante en la complejidad de la colecistectomia
laparoscopica, lo que subraya la importancia de una adecuada valoracion y planificacion del

procedimiento para anticipar potenciales dificultades.

Locales

Rodriguez Huaman (2023), en Ica?*. Complicaciones post operatorias en pacientes intervenidos
por colecistectomia en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022. Objetivo: Determinar las
principales complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia. Se
desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, con disefio no experimental y
transversal, que incluyd una muestra de 51 historias clinicas de pacientes intervenidos
quirargicamente. Los resultados evidenciaron que la complicacion més frecuente fue el dolor
abdominal (92,16%), seguida de nauseas (7,84%). En relacion con la edad, el grupo de 19 a 39
afios presentd mayor frecuencia (45,10%), predominando el sexo femenino (84,31%). Segun la
clasificaciéon de Clavien-Dindo, el 56,86% correspondié a grado |y el 43,14% a grado Il. Se
concluy6d que las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron de baja severidad,

predominando el dolor abdominal en pacientes jovenes y de sexo femenino.

Huamani Cuba (2024), en Ica®. Factores asociados a complicaciones posoperatorias de los
pacientes operados de colecistectomias convencional en el Hospial Regional de Ica 2022-2023.
Obijetivo: Determinar los factores asociados a la aparicion de complicaciones posteriores a la
cirugia convencional. Se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativa, analitica, retrospectiva
y de disefio no experimental, que incluyd una muestra de historias clinicas de pacientes
intervenidos quirdrgicamente durante el periodo de estudio. Los resultados evidenciaron
asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades, edad avanzada y tiempo operatorio

prolongado con la aparicion de complicaciones posoperatorias (p<0,05). Asimismo, las

15



complicaciones més frecuentes correspondieron a infeccion de sitio quirargico y prolongacion de
estancia hospitalaria. El autor concluy6 que ciertos factores clinicos y quirdrgicos influyen
significativamente en la aparicion de eventos adversos, recomendando una adecuada evaluacion

preoperatoria para disminuir la morbilidad.

No se hallaron mas estudios respecto del tema.

Marco conceptual

Momento postoperatorio: Periodo comprendido desde la culminacién de la colecistectomia
laparoscopica de emergencia hasta los 30 dias posteriores a la intervencion quirdrgica, durante el
cual se registraran las complicaciones consignadas en la historia clinica del paciente.
Complicaciones postoperatorias: Presencia de cualquier evento adverso documentado en la
historia clinica dentro de los 30 dias posteriores a la colecistectomia laparoscdpica de emergencia,
registrado por el médico tratante y consignado como diagndstico postoperatorio.
Complicaciones infecciosas: Evento adverso de origen infeccioso registrado en la historia clinica
durante el periodo postoperatorio, incluyendo infeccion del sitio quirdrgico, absceso
intraabdominal o sepsis, diagnosticado por el médico tratante y consignado en la evolucion
clinica. Se registrara como presente o ausente.

Complicaciones quirargicas: Evento adverso directamente relacionado con la técnica
operatoria, registrado en la historia clinica durante el periodo postoperatorio, tales como
hemorragia, lesion de via biliar, fuga biliar, perforacion o conversién a cirugia abierta. Se
codificard como presente 0 ausente.

Complicaciones clinicas: Evento adverso sistémico no directamente atribuible a la técnica
quirargica, presentado durante el periodo postoperatorio y documentado en la historia clinica,
como descompensacion metabodlica, crisis hipertensiva, evento tromboembdlico o
complicaciones cardiovasculares. Se registrara como presente 0 ausente.

Criterio diagnostico: Determinacion clinica realizada por el médico tratante basada en signos,
sintomas, examenes auxiliares y/o estudios de imagen, consignada en la historia clinica como

diagnéstico de complicacion postoperatoria.

Marco teorico

Colecistectomia laparoscopica

La colecistectomia laparoscopica ha llegado a consolidarse como un pilar fundamental de la
cirugia contemporanea, representando el tratamiento de referencia para multiples patologias que
afectan a la vesicula biliar, tales como la colelitiasis, la colecistitis aguda y crénica, la discinesia

biliar, la pancreatitis de origen biliar y los pélipos vesiculares?.
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Desde su introduccion en la década de 1990, este método ha desplazado en gran medida a la
colecistectomia abierta, principalmente por su naturaleza minimamente invasiva, lo que se
traduce en beneficios sustanciales para los pacientes: menor dolor tras la intervencion,
reducciones en la duracién de la hospitalizacion, un proceso de recuperacion mas expedito y tasas
mas bajas de complicaciones?®.

No obstante, es importante subrayar que, pese a sus ventajas, la técnica no esta exenta de riesgos,
por lo que resulta imprescindible que los profesionales de la salud estén familiarizados tanto con
las indicaciones y contraindicaciones del procedimiento, como con los aspectos técnicos
esenciales y las posibles complicaciones, haciendo especial énfasis en aquellas vinculadas a las
lesiones de las vias biliares?®.

La colecistectomia laparoscépica figura entre los procedimientos quirtrgicos de mayor frecuencia
a nivel global. Actualmente, es reconocida como el estandar de oro para el abordaje de
enfermedades vesiculares relacionadas con la presencia de calculos. Si bien su perfil de seguridad
es elevado, existen complicaciones asociadas, siendo la lesion de las vias biliares la méas temida.
Aunqgue su incidencia se mantiene baja fluctuando entre el 0,2% y el 0,4%, este tipo de lesion
puede tener un impacto severo en la calidad de vida del paciente, ademas de incrementar los
riesgos de morbilidad y mortalidad?’.

En los paises occidentales, las enfermedades que afectan a la vesicula y el sistema biliar
constituyen una problemaética prevalente. La probabilidad de desarrollar calculos biliares tiende a
incrementarse a partir de la quinta década de vida, y se ha observado una mayor incidencia de
esta condicién en mujeres, independientemente del grupo etario. El término colelitiasis hace
referencia a la existencia de calculos dentro de la vesicula biliar?.

Tradicionalmente, la resolucion quirtrgica de la colelitiasis exigia la hospitalizacion del paciente
para llevar a cabo la intervencion. Sin embargo, el campo ha experimentado transformaciones
notables en afios recientes: la reduccion de los tiempos quirdrgicos, la disminucién de
complicaciones tanto intraoperatorias como posoperatorias, y la implementacion de estrategias
eficaces para evitar nduseas y vomitos han facilitado una recuperacion méas &agil y mejores
resultados?.

Estas innovaciones han repercutido en la acotacién de la estancia hospitalaria, un aumento en la
disponibilidad de camas, la optimizacion de recursos y una reduccién significativa de los costos
hospitalarios. Por ende, la colecistectomia laparoscopica ambulatoria ha ganado una amplia
aceptacion y se ha convertido en una modalidad de uso extendido en la actualidad?®.
Indicaciones

La colecistectomia laparoscdpica se indica en una variedad de condiciones que comprometen la
vesicula biliar, entre las cuales destacan: la presencia de calculos biliares (colelitiasis); el
desarrollo de un mucocele en la vesicula; la aparicion de empiema vesicular; la colesterolosis; la

condicion de portador crénico de fiebre tifoidea; la vesicula biliar de porcelana; los casos de
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colecistitis aguda, tanto de origen litidsico como no litidsico; la deteccién de pdlipos
adenomatosos en la vesicula; y como componente de procedimientos quirtrgicos mas complejos,
como la técnica de Whipple?°.

Contraindicaciones

En cuanto a las situaciones que contraindican la realizacion de la colecistectomia laparoscépica,
se incluyen principalmente: la presencia de inestabilidad hemodindmica; coagulopatias no
corregidas; peritonitis generalizada; patologias cardiopulmonares graves; infecciones localizadas
en la pared abdominal; antecedentes de multiples intervenciones quirdrgicas en la region
abdominal superior; y el embarazo en fases avanzadas®.

Cabe subrayar que la necesidad de anestesia general y la instauracion de neumoperitoneo durante
el procedimiento incrementan el riesgo en pacientes especificos. Por ello, las principales
contraindicaciones suelen estar asociadas a factores anestésicos, tales como la peritonitis difusa
acompafiada de compromiso hemodindmico y los trastornos de la coagulacion que no han sido
corregidos previamente. Es habitual que los cirujanos desaconsejen la técnica laparoscopica en
individuos que presentan comorbilidades severas?®.

De manera particular, quienes padecen enfermedades cardiacas avanzadas o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) no suelen ser considerados candidatos idéneos para este
abordaje. Del mismo modo, la presencia de cirugias abdominales superiores previas puede
complicar el acceso laparoscdpico. Por Gltimo, en pacientes de edad avanzada, la combinacion de
anestesia general y neumoperitoneo implica un riesgo incrementado de complicaciones, lo que

exige una evaluacion rigurosa antes de indicar el procedimiento?°.

Colecistectomias laparoscopicas dificiles

La colecistectomia laparoscépica dificil (CLD) persiste como uno de los retos mas relevantes para
los cirujanos generales en la practica clinica actual. Este procedimiento implica un riesgo
aumentado de complicaciones si se compara con la técnica laparoscopica convencional, y su
incidencia muestra una considerable variabilidad segun diferentes reportes, oscilando entre el
15% y el 26% de los casos®.

Esta disparidad en las cifras puede atribuirse, en parte, al hecho de gque numerosos pacientes
retrasan la basqueda de atencion médica pese a la presencia de sintomas, fendémeno motivado por
la desmotivacion asociada a las dificultades del sistema publico de salud, asi como por obstéculos
socioculturales y personales que no siempre resultan facilmente superables. Adicionalmente, la
ausencia de un consenso universal en la literatura respecto a la definicion precisa de CLD
contribuye a la heterogeneidad observada en los resultados de distintos estudios®.

La denominacidn de colecistectomia laparoscépica dificil se aplica a aquellos casos en los que la
extraccion quirurgica de la vesicula biliar se ve obstaculizada por condiciones especificas, ya sea

del propio 6rgano, de las estructuras anatdmicas adyacentes, o inherentes al paciente. Estas
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circunstancias pueden interferir con una diseccion sencilla y expedita, provocando un incremento
en la duracion de la intervencion y elevando el riesgo de incidentes adversos intraoperatorios o
posoperatorios®?.

Entre los factores de riesgo mas significativos para el desarrollo de una CLD se encuentran: el
sexo masculino, la edad superior a 65 afios, la presencia de obesidad, diabetes mellitus,
antecedentes de colecistitis aguda o de cirugias abdominales previas. Asimismo, se debe prestar
especial atencion a pacientes con una evolucion prolongada de la enfermedad biliar, leucocitosis,
alteraciones en las pruebas hepéticas y manifestaciones sistémicas compatibles con sepsis, pues
estas condiciones pueden aumentar la complejidad técnica del procedimiento y el riesgo
asociados!.

Otras condiciones de salud coexistentes, tales como la cirrosis hepatica y la hipertensién arterial,
también figuran entre los factores relevantes a considerar al evaluar la dificultad potencial de una
colecistectomia laparoscopica. Asimismo, ciertos hallazgos identificados en la ecografia
preoperatoria como el engrosamiento de la pared vesicular, la presencia de liquido perivesicular,
la existencia de una vesicula calcificada o escleroatrofica, la presencia de calculos de gran tamafio
o impactados en el cuello vesicular, y la dilatacion de la via biliar representan sefiales de alerta
que pueden anticipar una intervencién técnicamente exigentes..

Ademas, se debe contemplar la influencia de condiciones como hepatomegalia, variantes
anatomicas, fistulas colecisto-intestinales y cancer vesicular. No menos importante, la
disponibilidad de recursos, equipos apropiados y personal debidamente entrenado constituye un
pilar fundamental para el éxito operatorio®’.

Diversos elementos criticos pueden facilitar la identificacion anticipada de una colecistectomia
dificil. Entre ellos destaca la insuficiente experiencia del cirujano y la presencia de alteraciones
clinicas que distorsionan la anatomia biliovascular, lo cual complica la diseccion adecuada del
triangulo hepatocistico. Esta dificultad puede impedir la obtencién de una visualizacion segura
del area critica, incrementando asi el riesgo de lesiones iatrogénicas y elevando la incidencia de
complicaciones intraoperatorias®.

Cuando factores anatémicos, inflamacion avanzada, adherencias extensas u otros desafios
impiden realizar una colecistectomia total de manera segura, se ha propuesto la colecistectomia
subtotal como una alternativa terapéutica. Dentro de esta categoria, técnicas como la variante
fenestrada y la reconstructiva han sido consideradas recursos validos para afrontar estos
escenarios complejos®2.

Sin embargo, la efectividad de estas estrategias depende en gran medida tanto del nivel de destreza
del cirujano como de una cuidadosa seleccion de casos, debiendo evaluarse minuciosamente la

relacion entre los riesgos y los posibles beneficios para cada paciente antes de optar por esta via®2.

clasificacion de colecistitis aguda, segun la guia de Tokio 2013:
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Durante la evolucion de la colecistitis aguda, se reconocen varias fases con manifestaciones
histopatoldgicas y clinicas diferenciadas. La etapa edematosa, que suele presentarse entre el
segundo y cuarto dia, se caracteriza por un incremento del liquido intersticial en la pared vesicular,
acompafiado de dilatacion tanto de los capilares como de los vasos linfaticos, resultando en un
engrosamiento marcado de la pared®3.

En el periodo comprendido entre el tercer y quinto dia puede desarrollarse la variante necrotizante,
en la cual la vesicula conserva el edema, pero ya se evidencian zonas de hemorragia y necrosis.
Este proceso responde a un aumento de la presion intravesicular, que termina por comprometer
el flujo sanguineo; el analisis histologico revela trombosis y obstruccidn de los vasos de la pared
vesicular®,

Posteriormente, alrededor de la primera a segunda semana, puede presentarse la colecistitis
supurativa. En esta fase, la pared vesicular experimenta areas de necrosis y acumulacion
purulenta; la inflamacion es méas pronunciada, la vesicula comienza a reducirse de tamafio, su
pared se vuelve mas fina y el tejido fibroso prolifera®3,

En contraste, la colecistitis crdnica surge como consecuencia de episodios inflamatorios
repetidos, llevando a la atrofia de la mucosa y a una fibrosis progresiva de la pared del 6rgano3..
Clinicamente, los pacientes con colecistitis aguda suelen experimentar dolor abdominal
persistente y de gran intensidad, generalmente localizado en el cuadrante superior derecho o el
epigastrio, con irradiacion frecuente hacia la regién escapular derecha o la espalda. Esta
sintomatologia suele acompafarse de fiebre, nduseas, vomitos y anorexia. Es relevante indagar
sobre la ingesta reciente de comidas ricas en grasa, ya que su consumo puede precipitar el inicio
del cuadro doloroso®:.

La deteccion oportuna y precisa de la enfermedad resulta fundamental, dado que la progresion
hacia isquemia vesicular puede precipitar complicaciones severas como gangrena, empiema o
perforacién. Aungue los analisis de laboratorio no siempre ofrecen resultados concluyentes,
suelen recomendarse examenes como el hemograma (que frecuentemente revela leucocitosis) y
pruebas que evidencian inflamacion, tales como la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de
sedimentacion globular (VSG). Asimismo, se valoran alteraciones en parametros bioquimicos,
como los niveles de bilirrubina, transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa®.

En la préctica clinica, la ecografia de la vesicula biliar es la herramienta diagndstica preferente,
mostrando una sensibilidad del 85% y una especificidad del 95%. Para confirmar el diagndstico,
es necesario cumplir al menos dos criterios mayores, o bien, un criterio mayor y dos menores®®.
Criterios mayores:

Engrosamiento de la pared vesicular igual o superior a 3,5 mm.

Presencia de liquido pericolecistico o edema subseroso.

Dilatacion de la vesicula biliar con longitud mayor a 5 cm.

Identificacion de gas intramural o diagndstico de colecistitis enfisematosa.
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Criterios menores:

Presencia de lodo biliar o hidrops vesicular.

Dilatacién vesicular de al menos 8 cm de longitud o mas de 5 cm de ancho con contenido liquido
transparente®.

La tomografia computarizada (TC) ofrece una precisién diagnéstica comparable a la ecografia
para la deteccion de colecistitis aguda. Los criterios radiol6gicos empleados en la TC coinciden,
en gran medida, con los utilizados en el ultrasonido. Sin embargo, es importante sefialar la
posibilidad de resultados falsamente positivos en la ecografia, especialmente en situaciones que
pueden simular el engrosamiento de la pared vesicular, como la presencia de lodo biliar, calculos

no oclusivos, colesterolosis, hipoalbuminemia o ascitis®®.

Complicaciones postquirargicas inmediatas

Complicaciones leves Las complicaciones que no demandan una intervencion quirdrgica extensa
para su resolucién, o que pueden ser abordadas Unicamente mediante medidas conservadoras —
como la administracion de antibiéticos, antieméticos, analgésicos, drenaje de heridas o la
implementacion de fisioterapia— constituyen un grupo particular de eventos adversos
postoperatorios. Entre las complicaciones méas habituales de esta categoria se encuentran la
infeccion del sitio quirrgico y la formacion de seromas®’.

La infeccidn del sitio quirdrgico se define por la proliferacién de microorganismos patégenos en
el area de la incision, manifestandose dentro de los primeros 30 dias posteriores al acto quirtrgico.
Clinicamente, puede evidenciarse mediante fiebre, hinchazdn, dolor localizado, secrecién
purulenta y la obtencion de cultivos positivos a partir de la herida. La incidencia reportada de este
tipo de infeccion en cirugias es del 2,3%*".

Por otra parte, el seroma consiste en la acumulacion de liquido seroso en los espacios corporales,
habitualmente como consecuencia de las incisiones realizadas para la insercion de los trocares
abdominales. Suele presentarse entre el séptimo y el décimo dia después de la intervencion. Su
manejo es sencillo y se limita al drenaje de la coleccion, sin que sea preciso recurrir a terapia

antibidtica®’.

Complicaciones moderadas Existen complicaciones posquirirgicas que requieren
intervenciones terapéuticas méas invasivas o complejas para su resolucion, entre las que se
incluyen la necesidad de administrar antibidticos por via intravenosa, la realizacion de
procedimientos quirdrgicos adicionales o la indicacién de transfusiones sanguineas. Entre estas
complicaciones, destacan por su frecuencia la hemorragia postoperatoria, la hernia incisional y la
aparicion de fistulas biliares®.

La hemorragia postquirdrgica representa una de las complicaciones méas prevalentes, con tasas

que pueden alcanzar hasta un 33%. Sus causas pueden estar relacionadas con el empleo de la
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aguja de Veress, lesiones en el lecho hepético tras la extraccion vesicular, o dafios accidentales
durante la intervencion, como la afectacion de los vasos del epiplon o una ligadura defectuosa de

la arteria cisticas®.

En cuanto a la fistula biliar, se trata de una complicacion caracterizada por la salida anémala de
bilis desde cualquier segmento del arbol biliar. La etiologia mas comun es la fuga del mufion del
conducto cistico, aunque también puede originarse por el drenaje a través del conducto de
Luschka, una via accesoria situada en el 16bulo derecho hepatico. Por lo general, los sintomas de
la fistula biliar se presentan de manera tardia, manifestdndose como dolor en el hipocondrio
derecho, nduseas, vomitos, fiebre y anorexia, lo que contribuye a un incremento significativo de
la morbilidad. El abordaje terapéutico mas aceptado actualmente consiste en la realizacion de una
colangiografia endoscdpica, seguida, si es necesario, de la colocacion de una protesis y/o la
realizacion de una esfinteroplastia®.

Complicaciones severas Se clasifican como complicaciones graves aquellas situaciones que
exigen una nueva intervencion quirargica y, por lo general, conducen a la disfuncién de uno o
varios 6rganos®.

La lesion de las vias biliares constituye una de las complicaciones méas temidas, siendo
frecuentemente resultado de un manejo inadecuado de los clips o de la seccion parcial 0 completa
del colédoco. Esta lesion suele originarse cuando se ejerce una traccidn excesiva sobre el conducto
cistico, lo que puede obstruir el colédoco y facilitar la colocacion errénea del clip, terminando en
la seccidn de la via biliar principal en lugar del conducto cistico. Su prevalencia a nivel mundial
oscila entre el 0,3% y el 1,5%%.

Diversos factores incrementan el riesgo de presentar este tipo de lesion, entre los que se incluyen
una colecistectomia de elevada dificultad técnica, antecedentes de diabetes mellitus, cirugias
abdominales previas, presencia de cirrosis hepatica, sangrado intraoperatorio, procedimientos de
larga duracion y edad superior a 65 afios. La ocurrencia de esta complicacion puede desencadenar
problemas adicionales de gran severidad, tales como colangitis, cirrosis biliar, hipertension portal
e, incluso, el fallecimiento del paciente®.

Otra complicacién relevante es la lesién vascular asociada a la via biliar, siendo la arteria hepética
derecha la estructura mas susceptible de dafio, con una incidencia de hasta el 7% tras la
colecistectomia. En contextos donde existe disrupcion de la via biliar, esta incidencia puede
elevarse de manera significativa, alcanzando tasas entre el 11% y el 47%. El diagndstico de este
tipo de lesion se establece mediante angiografia, y su abordaje suele requerir una intervencién
quirdrgica adicional®.

Para reducir la incidencia de estas complicaciones, se han implementado estrategias preventivas

como la aplicacion sistematica de la vision critica de seguridad propuesta por Strasberg y el
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empleo de colorantes como el verde de indocianina, entre otros métodos innovadores destinados

a mejorar la identificacion anatomica intraoperatoria®.

Vision Critica de Strasberg La aplicacion de la técnica de visidn critica de seguridad es
ampliamente recomendada como una estrategia para disminuir los riesgos inherentes a la
colecistectomia laparoscopica, ya que su proposito es ofrecer al cirujano una visualizacion éptima
que permita reconocer con precision las estructuras anatémicas del arbol biliar, junto con su
vascularizacion y vias de drenaje. Este abordaje se sustenta en tres fundamentos esenciales*’:

En primer lugar, es indispensable la identificacion clara del tridngulo hepatocistico, delimitado
por el borde inferior del higado, el conducto cistico y el conducto hepatico comin. Para alcanzar
este objetivo, es imprescindible eliminar por completo los residuos de tejido adiposo y fibroso
que pudieran obstaculizar la delimitacion de dichos elementos anatémicos*.

En segundo lugar, se requiere que aproximadamente el tercio inferior de la vesicula biliar sea
cuidadosamente despegado del lecho hepatico, lo que corresponde a una separacién cercana al
30%. Esta maniobra permite exponer de manera adecuada la denominada placa quistica, region
gue constituye la interfaz entre el higado y la vesicula, y en la que se localizan la arteria cistica y
el conducto cistico*.

Por altimo, tanto en la proyeccion anterior como en la posterior, Gnicamente deben visualizarse
dos estructuras que ingresan a la vesicula biliar: el conducto cistico y la arteria cistica. El
cumplimiento riguroso de estos criterios busca minimizar la probabilidad de confusiones

anatémicas y, por ende, de complicaciones intraoperatorias*.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son las complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en pacientes
del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025?

Problemas especificos
¢Cudles son las complicaciones infecciosas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025?

¢Cuales son las complicaciones quirtrgicas prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025?

¢Cudles son las complicaciones clinicas prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion Practica. La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento de eleccion
("estandar de oro") para el tratamiento de la patologia litiasica biliar sintomatica. A pesar de ser
una técnica segura y minimamente invasiva, no esta exenta de complicaciones, siendo las de
naturaleza infecciosa una de las principales causas de morbilidad postoperatoria. Estas
complicaciones, que van desde la infeccién del sitio operatorio (1SO) superficial hasta colecciones
intraabdominales profundas (abscesos), tienen un impacto practico directo y significativo en la
gestion clinica. Por lo tanto, identificar cuales son las complicaciones infecciosas mas prevalentes
en nuestro medio es de una utilidad practica inmediata. Permitiré a los equipos quirurgicos enfocar
sus estrategias de prevencion (profilaxis antibidtica, técnica quirdrgica), estandarizar los
protocolos de vigilancia postoperatoria y optimizar el manejo temprano de estas complicaciones,
mejorando la eficiencia y la calidad de la atencion quirdrgica.

Justificacion Teorica. La literatura cientifica internacional ha documentado ampliamente la
incidencia y el espectro de las complicaciones infecciosas post-colecistectomia laparoscépica. Se
conocen los factores de riesgo generales, como la conversion a cirugia abierta, el tiempo
operatorio prolongado o la presencia de colecistitis aguda. Sin embargo, existe un vacio de
conocimiento en lo que respecta a la epidemiologia local. La prevalencia de cada tipo de
complicacion infecciosa y los perfiles de resistencia bacteriana pueden variar significativamente
entre diferentes regiones y hospitales. Este estudio busca llenar esa brecha teérica al generar
evidencia local y actualizada.

Justificacion Social. Desde la perspectiva del paciente, una complicacion infecciosa
postoperatoria trasciende el &mbito clinico para convertirse en un evento con un profundo impacto
social y personal. Un estudio que caracterice estas complicaciones es socialmente relevante
porgue sus hallazgos son el primer paso para mejorar la seguridad del paciente, reducir la tasa de
estas complicaciones no solo mejora la experiencia individual del paciente, sino que también
fortalece la confianza de la comunidad en sus servicios de salud.

Justificacion Metodoldgica. Para responder a la pregunta de investigacion sobre cuales son las
complicaciones infecciosas prevalentes y cdmo se caracterizan, el disefio metodolégico mas
apropiado y factible es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Porque el objetivo
no es intervenir, sino describir la frecuenciay las caracteristicas de un fenémeno (las infecciones)
tal como ocurre en la practica habitual. Este disefio, por su rigor y sistematicidad, proporcionara
una "fotografia epidemioldgica" valida y confiable de la situacion actual en nuestra institucion,
sentando una base metodoldgica sélida para futuros estudios analiticos que busquen identificar
factores de riesgo especificos.

Viabilidad.

Existe un namero suficiente de pacientes que son operado por colecistectomia laparoscopica lo

que hace viable a este estudio desde el punto de vista técnico. Ademas, el financiamiento estara a
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cargo de la investigadora por tratarse de un estudio retrospectivo de bajo costo. Eticamente es

viable pues no existe conflicto de intereses en el desarrollo del estudio.

Objetivos

Objetivo general.

Identificar las complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2025.

Objetivos especificos
Identificar las complicaciones infecciosas prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025

Identificar las complicaciones quirdrgicas prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025

Identificar las complicaciones clinicas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025

Hipatesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica por ser estudio de nivel descriptivo

Variables
Variable dependiente

Colecistectomia laparoscépicas

Variables independientes
Complicaciones infecciosas
e Infeccion del sitio operatorio

e Absceso residual

Complicaciones quirdrgicas
e Lesion de vias biliares
e Fistulas biliar

e Hemorragia

Complicaciones clinicas
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Nauseas
Vomitos

Dificultad respiratoria
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Este estudio fue de tipo observacional, debido a que los datos se extrajeron cuando se
manifestaron de manera natural, es retrospectiva porque se trabajé con datos secundarios
obtenidos en el pasado, es trasversal porque los datos se midieron una sola vez, y descriptiva al

limitarse a describir un fendmeno en diversas areas.

Nivel: Descriptivo, al limitarse a describir una realidad.

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacién. Son pacientes operados por colecistectomia laparoscopica entre los afios 2022 al 2025

gue son 548 pacientes.

Criterio de inclusion

Historia clinica de pacientes sometidos a colecistectomia por via laparoscopica en el Hospital
Regional de Ica durante el perido 2022 al 2025.

Historias clinicas completas que contengan registro del acto quirdrgico, evolucion postoperatoria
y alta hospitalaria.

Historias clinicas que permitan identificar la presencia o ausencia de complicaciones infecciosas
(infeccidn del sitio operatorio o absceso residual)

Historias clinicas que permitan identificas la presencia o ausencia de complicaciones quirurgicas
(lesion de vias biliares, fistula biliar o hemorragia)

Historias clinicas que permitan identificas la presencia o ausencia de complicaciones clinicas

(nauseas, vomitos o dificultad respiratoria)

Criterio de exclusion

Historias clinicas incompletas o con informacién insuficiente para identificar complicaciones
postoperatorias.

Historias clinicas de pacientes operados de colecistectomia laparoscopica cuya intervencion fue
convertida a colecistectomia abierta.

Historias clinicas de pacientes fallecidos en el acto quirdrgico por causas no relacionadas a
complicaciones quirdrgicas (Infarto agudo al miocardio no relacionado, evento cerebrovascular

independiente)
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Historias clinicas de pacientes a quien no se le practico colecistostomia por via laparoscopica

Tamafio de muestra

Formula para estimar proporciones con tamafio de poblacién conocida

Z?PON
N=
E?(N-1) + Z?PQ

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Poblacion= 548
4 = Nivel de confianza (95% = 1.96)
E = Error permitido (5%)
p = Proporcién que incrementa el tamafio de la muestra 0.5
q = 1-p=05

n= 226 casos

Muestreo.

Se utilizd6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Inicialmente se identifico el
universo de historias clinicas correspondientes a pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscdpica en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 al 2025 que cumplieron con
los criterios de inclusién. Posteriormente, se elabor6 un listado numerado de dichas historias
clinicas y se empled un generador de nimeros aleatorios para seleccionar las unidades muestrales

hasta completar el tamarfio de muestra calculado.

Marco muestra.

Relacion de pacientes operado por colecistectomia laparoscéopica

Unidad de muestreo.

Paciente operado de colecistectomia por via laparoscopica.

Unidad de informacion.

Historia clinica del paciente operado por colecistectomia laparoscépica

La técnica
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Fente de informacion
La técnica para el recojo de los datos fue el analisis documental, pues se extrajeron las historias
clinicas seleccionadas de los pacientes postoperados de colecistectomia laparoscopicas del

Hospital Regional de Ica segun los criterior de elegibilidad.

Proceso de recoleccion de datos

e Se present6 una solicitud al Hospital Regional de Ica para informar sobre la realizacion
del estudio y solicitar el permiso para revisar las historias clinicas.

e Se coordino con el area de estadistica del Hospital Regional de Ica para obtener el listado
de historias clinicas que cumplian con los criteriors establecidos.

e Se seleccionaron las historias clinicas por medio de un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple.

e Se coordino con el personal de estadistica para poder acceder a las historias clinicas
seleccionadas.

e Se aplico la ficha de recoleccion de datos a cada historia clinica incluida en la muestra,
registrando la informacién necesaria.

e Las fichas completadas fueron guardadas hasta el momento de ingreso y analisis de los

datos.

Instrumento.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos elaborada por el autor, estructurada
en funcion de las variables e indicadores definidos en la matriz de operacionalizacion del estudio.
La ficha incluyé datos clinicos, quirargicos y la presencia o ausencia de complicaciones

postoperatorias consignadas en la historia clinica.

Para garantizar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a juicio de tres expertos en
cirugia general, los cuales evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items respecto a
los objetivos del estudio. Las observaciones realizadas fueron incorporadas antes de su aplicacion

definitiva.
Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto aplicando la ficha a un grupo de historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusién, pero que no formaron parte de la muestra final. Esta

prueba permitié verificar la comprension de los items.

La confiabilidad del instrumento se comprob6 mediante la revision repetida de las fichas piloto

en diferentes momentos, evaluando la estabilidad en el registro de la informacion. Tras la
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validacion y ajustes correspondientes, se procedio a la aplicacion del instrumento en la muestra

definitiva.

Procesamiento de datos.
Los datos recolectados fueron ingresados y procesados en el programa estadistico SPSS versién
29.0. Se realizé la codificacion y verificacion de la informacién obtenida a partir de las historias

clinicas antes de su analisis.

Se aplico estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados. Las variables cualitativas
(sexo y complicaciones postoperatorias) fueron presentadas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas (edad) fueron descritas mediante medidas de tendencia
central como media y mediana, y medidas de dispersion como desviacion estandar, segln la

naturaleza de los datos.

Los resultados fueron presentados en tablas simples para permitir su comprensién, mostrando

frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas.

Etica.

Para el desarrollo del estudio se cumplid estrictamente con los principios éticos, establecidos en
el Reporte Belmont y en las Normas de Helsinki

Principio de no hacer dafio. Este estudio tuvo lugar en las historias clinicas de los pacientes
seleccionados, que evita dafio directo a los participantes, sin embargo, se tuvo un trato responsable
de las historias clinicas.

Principio de beneficencia. Este estudio se desarroll6 con fines cientificos, en beneficio de la
sociedad y sobre todo en aquellos con patologias vesiculares, pues los resultados de la
investigacion son de utilidad para los cirujanos que mejoraréan su calidad de la atencion.
Principio de justicia. Cada historia clinica fue identificada con un nimero correlativo a fin de
conservar su anonimato ademas que fue de utilidad para que el manejo de sus datos sea sin

segregaciones Yy justo para todos.
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I11. RESULTADOS
3.1. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo de los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional
de Ica 2022 al 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 84 37.2%
Femenino 142 62.8%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica el 37,2% fueron del

sexo masculino y el 62,8% fueron mujeres.
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Tabla 2. Edad de los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional
de Ica 2022 al 2025

Edad Frecuencia Porcentaje
15 a 30 afios 14 6,2%
31 a 45 afios 89 39,4%
46 a 60 afios 104 46,0%
Mayores de 60 afios 19 8,4%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 muestra que el 6,2% de los pacientes operados de colecistectomia laparoscépica fueron
de edades de 15 a 30 afios, mientras que el 39,4% eran de edades de 31 a 45 afios, ademas el 46%

tuvieron edades de 46 a 60 afios y el 8,4% eran mayores de 60 afios.

Tabla 3. Complicaciones infecciosas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Infeccion del Sitio Operatorio

Infeccion del sitio operatorio Frecuencia Porcentaje
Presente 22 9,7%
Ausente 204 90,3%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El resultado mostrado en la tabla 1 indica que los pacientes operados de colecistectomia

laparocopica el 9,7% presentaron infeccion del sitio operatorio.
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Tabla 4. Complicaciones infecciosas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Absceso residual

Absceso residual Frecuencia Porcentaje
Presente 8 3,5%
Ausente 218 96,5%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 4 muestra que el 3,5% de los pacientes operados por colecistectomia laparoscépica

presentaron absceso residual.

Tabla 5. Complicaciones quirtrgicas prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Lesién de vias biliares

Lesidn de vias biliares Frecuencia Porcentaje
Presente 6 2.7%
Ausent

Hsente 220 97,3%
Total

o 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las lesiones de las vias biliares en particular el conducto hepatico se produjo en el 11,5% de los

pacientes operados por colecistectomia laparoscépica.

Tabla 6. Complicaciones quirtrgicas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Fistula biliar
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Fistula biliar Frecuencia Porcentaje

Presente

27 11.9%
Ausente 199 88.1%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La fistula biliar en los pacientes operados por colecistectomia laparoscépica se present6 en 11,9%

de los casos.

Tabla 7. Complicaciones quirtrgicas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Hemorragia

Hemorragia Frecuencia Porcentaje
Presente o5 11,1%
Ausente 201 88.9%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7 demuestra que los pacientes operados por colecistectomia laparoscépica el 11,1%

presentaron hemorragia como complicacion posoperatoria.

Tabla 8. Complicaciones clinicas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en pacientes
del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Nauseas
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Nauseas Frecuencia Porcentaje

Presente

122 54.0%
Ausente 104 46,0%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Otra complicacion gue se encontr6 con bastante frecuencia son las nauseas en los pacientes pos

operados de colecistectomia laparoscopica que se presentd con un porcentaje de 54%.

Tabla 9. Complicaciones clinicas prevalentes de las colecistectomias laparoscdpicas en pacientes
del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Vémitos

Vomitos Frecuencia Porcentaje
Presente 19 8.4%
Ausente 207 91.6%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los vémitos son también una complicacion posoperatoria en los pacientes colecistectomizados

por via laparoscopica pues se presentd en el 8,4% de los casos.

Tabla 10. Complicaciones clinicas prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025: Dificultad respiratoria
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Dificultad respiratoria Frecuencia Porcentaje

Presente 17 7.5%
Ausente 209 92.5%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes operados de colecistectomia por via laparoscopica presentaron como complicacién

dificultad respiratoria el 7,5% de los pacientes.

Tabla 11. Tasa de re intervenciones por complicaciones de colecistectomias laparoscépicas en

pacientes del Hospital Regional de Ica 2022 al 2025

Re intervenciones Frecuencia Porcentaje
Si re intervenido 11 4,9%
No re intervenido 215 95,1%
Total 226 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tasa de re intervenciones por complicaciones pos operatorias en los pacientes operados por

colecistectomia laparoscopica fue de 4,9%.

36



IV. DISCUSION

En el presente estudio, se observé que la mayoria de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica correspondieron al sexo femenino, representando el 62,8% del total, mientras que
el 37,2% fueron del sexo masculino. Esta distribucién evidencia un predominio femenino en la
poblacién intervenida quirtrgicamente por patologia vesicular. Este fendmeno ha sido asociado
a diversos factores hormonales, particularmente al efecto de los estrogenos, que favorecen la
sobresaturacion de colesterol en la bilis y la formacién de célculos biliares. Asimismo,
condiciones como el embarazo, el uso de anticonceptivos hormonales y ciertos factores
metabolicos contribuyen a una mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres. El estudio de
Ramos!® encuentra que la obesidad en el sexo femenino, incrementa de manera considerable el
riesgo de desarrollar seroma como complicacidn tras la colecistectomia laparoscopica, siendo este

riesgo hasta 7,6 veces superior en comparacion con pacientes no obesas.

En relacién con la distribucion etaria de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica,
se observé que el grupo de edad predominante fue el de 46 a 60 afios, representando el 46% del
total de pacientes. Le siguio el grupo de 31 a 45 afios con el 39,4%. En menor proporcion se
encontraron los pacientes mayores de 60 afios, con un 8,4%, y el grupo de 15 a 30 afios, que
represento el 6,2% del total. La mayor frecuencia de colecistectomia laparoscépica en pacientes
de entre 46 y 60 afios concuerda con la evolucidn natural de la enfermedad vesicular, la cual suele
manifestarse de manera progresiva a lo largo del tiempo. La acumulacion de factores de riesgo

metabdlicos, hormonales y dietéticos favorece la formacion de célculos biliares, lo que explica el

37



incremento de casos en edades medias y avanzadas. Asimismo, el elevado porcentaje de pacientes
entre 31 y 45 afios sugiere que la patologia vesicular puede presentarse de forma clinica
significativa desde edades relativamente tempranas, especialmente en presencia de factores
predisponentes como obesidad, dislipidemia, antecedentes familiares y cambios hormonales.
Estudio como la de Medina'2 encuentra que una edad superior a los 70 afios incrementa de manera
significativa la probabilidad de presentar complicaciones posoperatorias coincidiendo con los
resultados de la investigacion. Del mismo modo Velasquez® en Cariete encuentra que el riesgo
de desarrollar complicaciones después de una colecistectomia laparoscopica aumenta
significativamente en aquellos individuos que presentan ciertas caracteristicas especificas: tener
menos de 60 afios de edad, coexistir con enfermedades adicionales (comorbilidades), poseer un

indice de masa corporal alto y, asimismo, presentar heridas que se encuentren contaminadas.

En el presente estudio se evidencio que el 9,7% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica presentd infeccidn del sitio operatorio. Este porcentaje representa una complicacion
postoperatoria relevante, aungue limitada a una minoria de los casos intervenidos. La infeccién
del sitio operatorio en su totalidad en la herida del ombligo es una de las complicaciones mas
frecuentes asociadas a los procedimientos quirdrgicos, incluso en técnicas minimamente
invasivas como la colecistectomia laparoscopica. El porcentaje observado en este estudio se
encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura, la aparicion de infeccién en casi una
décima parte de los pacientes esta relacionada con diversos factores, entre ellos la presencia de
colecistitis aguda, la contaminacion biliar intraoperatoria, comorbilidades como diabetes mellitus
u obesidad, asi como factores técnicos y el cumplimiento de las medidas de asepsia y profilaxis
antibiotica. L6pez** en Ecuador determina como una complicacion prevalente a la 1SO, del mismo
modo Julcamoro?®® encuentra una prevalencia de infecciones del sitio operatorio en la
colecistectomia laparoscdpica de 3% que es un porcentaje menor al encontrado en el estudio que

estaria en relacion a las condiciones en que los pacientes se operan y a la experiencia del cirujano.

En el presente estudio se identificd que el 3,5% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica presentd absceso residual como complicacion postoperatoria. Este hallazgo
corresponde a una proporcion baja del total de casos intervenidos, lo que sugiere una ocurrencia
poco frecuente de esta complicacion. El absceso residual constituye una complicacion infrecuente
pero potencialmente grave tras la colecistectomia laparoscopica. Su aparicion suele estar
relacionada con factores como la presencia de colecistitis aguda o complicada, perforacion
vesicular intraoperatoria, derrame biliar, restos de calculos, o un control inadecuado del foco
infeccioso durante el acto quirdrgico. El bajo porcentaje observado en este estudio es consistente

con lo descrito en la literatura, donde la incidencia de abscesos residuales es reducida gracias a
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las ventajas del abordaje laparoscdpico, que permite una mejor visualizacién del campo

quirdrgico, menor trauma tisular y una recuperacion mas rapida.

En el presente estudio se evidencio que el 11,5% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica presentd lesién de las vias biliares, especificamente del conducto hepético. Este
hallazgo representa una complicacion quirtrgica de relevancia clinica significativa, dado el
impacto que tiene sobre la morbilidad postoperatoria y la evolucién a largo plazo del paciente.
Las lesiones de las vias biliares constituyen una de las complicaciones mas graves asociadas a la
colecistectomia laparoscopica, debido a sus potenciales consecuencias como colangitis, estenosis
biliar, necesidad de reintervenciones y deterioro de la calidad de vida. El porcentaje observado en
este estudio es considerable y pone de manifiesto la importancia de evaluar cuidadosamente los
factores asociados a su ocurrencia. Diversos elementos pueden contribuir a la aparicion de
lesiones del conducto hepatico, entre ellos la distorsion de la anatomia biliar secundaria a procesos
inflamatorios severos, como la colecistitis aguda o crénica escleroatrofica, la presencia de
adherencias, variaciones anatdmicas de las vias biliares y dificultades técnicas durante el
procedimiento. Asimismo, la experiencia del cirujano y el adecuado reconocimiento del tridngulo
de Calot juegan un papel fundamental en la prevencion de esta complicacion®’. Al respecto Fu®®
en China encuentra que, dentro del grupo de complicaciones detectadas, se registraron 8
situaciones en las que ocurrié dafio al conducto biliar, equivalente al 1,67%, mientras que
Cedano? encuentra una prevalencia de lesiones de vias biliares en las colelap de 29,6% que es un

porcentaje bastante alto relacionado con la experiencia del cirujano.

En el presente estudio se observd que la fistula biliar se present6 en el 11,9% de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, constituyendo una de las complicaciones
postoperatorias identificadas con mayor relevancia clinica dentro de la poblacion evaluada. La
fistula biliar es una complicacion conocida de la colecistectomia laparoscépica y suele originarse
por fuga de bilis a nivel del mufién del conducto cistico, conductos biliares accesorios o, en
algunos casos, asociada a lesiones de la via biliar principal. La frecuencia encontrada en este
estudio es elevada y sugiere la presencia de factores de riesgo importantes durante el
procedimiento quirdrgico. Asimismo, la experiencia del cirujano y el cumplimiento de los
principios de seguridad quirdrgica influyen de manera directa en la prevencién de esta
complicacion®®. Al respecto Fu'® en China encuentra que, se documentaron 19 eventos

correspondientes a fistula biliar, cifra que constituye el 3,97% de los casos observados.

En el presente estudio se evidencio que el 11,1% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscpica presentd hemorragia como complicacion posoperatoria. Este hallazgo corresponde

a una complicacion de importancia clinica, ya que puede influir en la evolucion del paciente, la
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necesidad de intervenciones adicionales y la prolongacién de la estancia hospitalaria. La
hemorragia posoperatoria es una complicacion potencial de la colecistectomia laparoscopica,
generalmente relacionada con sangrado del lecho hepatico, vasos cisticos o sitios de insercion de
los trocares. La frecuencia observada en este estudio es considerable y sugiere la presencia de
factores intraoperatorios y del paciente que pueden haber contribuido a su aparicion. Entre los
factores asociados se incluyen la inflamacion intensa de la vesicula biliar, diseccion dificultosa
del triangulo de Calot, coagulopatias, hipertension arterial no controlada. El estudio de Lopez'4
en el Ecuador también encuentra a la hemorragia como una complicacion de los pacientes
operados de colecistectomia laparoscépica, Fu'® en China encuentra que, dentro del grupo de
complicaciones detectadas, se registraron 9 pacientes con hemorragia abdominal, lo que
representa un 1,88% del total, incluso Alkhalifah'® en Arabia Saudita determina que el 2,9% de
los pacientes operados de colelap presentaron hemorragia como complicacion, que si bien el

porcentaje es bajo ello se deberia a la experiencia del cirujano.

En el presente estudio se identificd que el 54% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica present6 nauseas en el periodo posoperatorio, constituyendo una de las
complicaciones mas frecuentes observadas tras el procedimiento quirdrgico, las nauseas
posoperatorias son una complicacion comudn después de procedimientos quirdrgicos,
especialmente en cirugias realizadas bajo anestesia general, como la colecistectomia
laparoscopica. El alto porcentaje observado en este estudio sugiere una relacién directa con

factores anestésicos, farmacoldgicos y propios del procedimiento quirlrgico®.

En el presente estudio se evidencio que el 8,4% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica presentd vémitos como complicacion posoperatoria. Este hallazgo indica una
frecuencia moderada en comparacién con otras manifestaciones gastrointestinales observadas en
el periodo posoperatorio. Los vomitos posoperatorios constituyen una complicaciéon frecuente
asociada a procedimientos quirargicos realizados bajo anestesia general. En el contexto de la
colecistectomia laparoscopica, su aparicion puede estar relacionada con mdaltiples factores, como
el uso de agentes anestésicos, analgésicos opioides, la insuflacion de didxido de carbono y la
respuesta individual del paciente al estrés quirargico. El porcentaje observado en este estudio es
menor en comparacion con la incidencia de nduseas posoperatorias, lo cual concuerda con lo
descrito en la literatura, donde las nduseas suelen presentarse con mayor frecuencia que los
vémitos. Sin embargo, la presencia de vémitos reviste importancia clinica, ya que puede retrasar
la reanudacién de la via oral, aumentar el riesgo de deshidratacion y desequilibrios
hidroelectroliticos, o sangrado en casos severos. Estos resultados son congruentes con lo

encontrado por Ramos®® en la que encuentra que el vémito se presenté en el 11,5%.
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En el presente estudio se observo que el 7,5% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscdpica presentd dificultad respiratoria como complicacion posoperatoria. Este resultado
refleja una complicacion de relevancia clinica que, aunque no fue la mas frecuente, requiere
atencién oportuna debido a su potencial impacto en la recuperacion del paciente. La dificultad
respiratoria en el periodo posoperatorio de la colecistectomia laparoscépica puede estar asociada
a diversos factores, tanto relacionados con el procedimiento quirargico como con las condiciones
del paciente. Entre los principales factores se incluyen los efectos residuales de la anestesia
general, el dolor posoperatorio que limita la expansion torécica, la distension abdominal
secundaria al neumoperitoneo con dioxido de carbono y la elevacion del diafragma, lo cual puede
afectar la mecéanica respiratoria, estos hallazgos subrayan que, si bien la colecistectomia
laparoscopica es un procedimiento seguro, la dificultad respiratoria sigue siendo una
complicacion posible que debe ser reconocida y manejada de manera oportuna para optimizar la
recuperacion del paciente. Garcia?! en Cajamarca determina que, por otro lado, se observé que la
saturacion de oxigeno preoperatoria inferior al 92% mostré una relacion significativa con un
aumento en la probabilidad de aparicion de complicaciones, respaldada por un valor p menor a

0,0001 y una razén de momios (OR) igual a 10,32.

En el presente estudio se observé que la tasa de reintervenciones por complicaciones
posoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica fue del 4,9%. Esto indica
gue un pequefio porcentaje de pacientes requirié un segundo procedimiento quirirgico para
manejar complicaciones surgidas tras la cirugia inicial. La reintervencion posoperatoria
constituye un indicador importante de morbilidad quirargica, ya que refleja la gravedad o la
insuficiencia del manejo inicial de las complicaciones. La tasa observada en este estudio, aunque
baja, es relevante desde el punto de vista clinico y debe interpretarse en el contexto de los tipos
de complicaciones que llevaron a la necesidad de un nuevo procedimiento, tales como
hemorragia, fistula biliar, absceso residual o lesion de la via biliar. Por consiguiente, la
investigacion realizada por Villeda'® propone que la escala de Parkland sea empleada como un
instrumento eficiente para establecer el nivel de complejidad quirargica en individuos que seran
sometidos a colecistectomia laparoscopica, el uso de esta escala permite optimizar tanto la
clasificacién del riesgo quirdrgico como la organizacion anticipada de las intervenciones
requeridas en el proceso operatorio, lo cual contribuye a una planificacion mas adecuada del
abordaje clinico y terapéutico. Si bien Khalid!” encuentra una tasa de complicaciones de 35% no
todos requirieron re intervencion, incluso Arévalo?® afirma que la duracién de la intervencion
quirdrgica representa un elemento intraoperatorio clave que influye directamente en el grado de
complejidad asociado a la colecistectomia laparoscdpica, en consecuencia, este hecho resalta la

necesidad de realizar una evaluacién previa minuciosa y una planificacion cuidadosa del acto
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operatorio, con el proposito de prever posibles complicaciones o retos técnicos que puedan

presentarse durante su ejecucion.

V. CONCLUSION

e La mayoria de pacientes soetidos a colecistectomia laparoscopica fueron mas frecuentes
en mujeres (62,8%), de edades entre 46 a 60 afios (46,0%).

e Entre las complicaciones infecciosas, la infeccidn del sitio operatorio se presentd en

9,77% vy el absceso residual en 3,5%.

o Dentro de las complicaciones quirargicas, la lesion de las vias biliares se registr6 en 2,7%,

la fistula biliar en 11,9% y la hemorragia en 11,1%.

e En canto a las complicaciones clinicas, las nauseas se presentaron en 54,0%, los vémitos

en 8,4% vy la dificultad respiratoria en 4,9% de los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

o Fortalecer la formacién del personal quirdrgico en técnicas laparoscépicas avanzadas y
manejo de complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. Sensibilizar al equipo
multidisciplinario sobre la importancia del manejo integral del paciente, desde la

preparacion preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio.

e Implementar protocolos estrictos de asepsia y antisepsia durante la cirugia para reducir la
incidencia de infeccién del sitio operatorio, considerar el uso adecuado y oportuno de
antibiodticos profilacticos segun la guia clinica vigente, del mismo modo mantener un
seguimiento postoperatorio cercano para la deteccion temprana de abscesos residuales y

establecer intervenciones oportunas como drenaje o antibioterapia dirigida.

o Reforzar la capacitacion del equipo quirargico en identificacién anatdbmica precisa de las
vias biliares y del triangulo de Calot para disminuir la frecuencia de lesiones del conducto
hepatico y fistulas biliares, promover la aplicacion de técnicas de seguridad quirurgica,
como la vision critica de seguridad y la conversion a cirugia abierta cuando la anatomia
o la inflamacion dificulten el abordaje laparoscépico seguro, y garantizar hemostasia
adecuada durante el procedimiento para prevenir hemorragias y reducir la necesidad de

reintervenciones.
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e Implementar estrategias profilacticas para reducir nduseas y vomitos posoperatorios,
como el uso preventivo de antieméticos, optimizacion de la anestesia y manejo analgésico
multimodal, monitorear estrechamente la funcion respiratoria en el postoperatorio
inmediato, especialmente en pacientes con factores de riesgo, aplicando medidas como

fisioterapia respiratoria, analgesia adecuada y movilizacién temprana.
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AnNexos
Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis | Variable dependiente Tipo. Descriptiva,
¢Cuales son las complicaciones | Identificar ~ las  complicaciones | general Complicaciones observacional, trasversal,
prevalentes de las colecistectomias | prevalentes de las colecistectomias | No aplica | postoperatorias retrospectiva

laparoscopicas en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2022 al
2025?

Problemas especificos

¢Cudles son las complicaciones
infecciosas  prevalentes de las
colecistectomias laparoscOpicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica
2022 al 2025?

¢Cuéles son las complicaciones
quirargicas  prevalentes de las
colecistectomias laparoscOpicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica
2022 al 2025?

¢Cuéles son las complicaciones
clinicas prevalentes de las
colecistectomias laparoscOpicas en
pacientes del Hospital Regional de Ica
2022 al 2025?

laparoscopicas en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2022 al
2025.

Obijetivos especificos

Identificar las  complicaciones
infecciosas prevalentes de las
colecistectomias laparoscépicas en
pacientes del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2025

Identificar  las  complicaciones
quirurgicas prevalentes de las
colecistectomias laparoscdpicas en
pacientes del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2025

Identificar  las  complicaciones
clinicas  prevalentes de las
colecistectomias laparoscépicas en
pacientes del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2025

Variables
independientes
Complicaciones
infecciosas
Infeccion
operatorio
Absceso residual

del sitio

Complicaciones
quirdrgicas

Lesion de vias biliares
Fistulas biliar
Hemorragia

Complicaciones clinicas
Nauseas

VVomitos

Dificultad respiratoria

Nivel. Descriptiva

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Son pacientes
operados por colecistectomia
laparoscépica entre los afios
2022 al 2025 que son 548

pacientes.
Muestra 226 casos
La técnica: Documental

Instrumento: Ficha de datos
Procesamiento de datos.

Los datos se procesaran en el
programa estadistico SPSS v29 a
donde se tabularan los datos para
mostrar los resultados en tablas
descriptivas con porcentajes y
calculo de la media mediana y
moda de las variables segln su
naturaleza, con 95% de
confianza.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria ::2::;
Variable dependiente Evento adverso que ocurre después | Se considera complicacion | Infeccion del sitio |Presente
Colecistectomia de un procedimiento quirtrgico y | postoperatoria a cualquier evento | operatorio,absceso |Ausente
Laparoscépicas que altera el curso normal de | adverso registrado en la historia clinica | residual, lesion

recuperacion del paciente, | dentro de los 30 dias posteriores a la | biliar, fistula,

pudiendo ser de origen infeccioso, | colecistectomia laparoscopicas, | hemorragia,

quirurgico o clinico. consignado por el médico tratante. nauseas, vomitos,
dificultad
respiratoria.

Variables Es una infeccion que ocurre en la | Se define como la aparicion de signos | Presencia de |Presente

independientes zona de la incision quirdrgica, | clinicos de infeccién (enrojecimiento, | secrecion Ausente

Infeccion  del sitio | como resultado de la introduccion | calor, dolor, secrecién purulenta) en la | purulenta por

operatorio de microorganismos patdgenos | zona de la incision quirtrgica dentro de | algunos de los
durante o después de la| los 30 dias posteriores a la cirugia de | puertos
intervencion quirdrgica. colecistectomia laparoscopica.

Absceso residual Es una acumulacion localizada de | Se considera un absceso residual | Coleccion de |Presente
pus o liquido infectado en el | cuando, tras la  colecistectomia | secrecién Ausente
abdomen después de la cirugia, que | laparoscopica, se detecta una colecciéon | purulenta en Ficha de
no ha sido completamente drenada, | de material purulento o liquido en la | cavidad abdominal datos
y puede generar una infeccion | cavidad abdominal mediante imagenes | detectado
persistente. (ultrasonido 0 tomografia | ecograficamente y

computarizada). compatible con la
clinica

Lesion de las vias| Es un dafio a las vias biliares | Se considera una lesion de las vias | Deteccion de |Presente

biliares (conductos que transportan la bilis | biliares cuando, durante o después de la | lesiobn de vias |Ausente
desde el higado hasta el intestino | colecistectomia  laparoscépica, se | biliares por
delgado) como resultado de la | observa una perforacién, corte, o | iméagenes 0

intervencion quirdrgica, lo que

diseccion incorrecta de las vias biliares,

posreintervencion.
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puede generar fuga de bilis,
obstruccidn o infeccion.

gue se confirma mediante pruebas
radioldgicas

Fistula biliar Una fistula biliar es una| Cuando se observa una conexion | Contenido de bilis |Presente
comunicacion anormal entre las | andmala entre las vias biliares la pared | que fluye por uno |Ausente
vias biliares y la pared abdominal abdominal por donde fluye bilis. de los puertos

Hemorragia La hemorragia postoperatoria es la | Pérdida excesiva de sangre (mayora500 | Acumulacién de |Presente
pérdida de sangre que ocurre | ml) detectada por signos clinicos (baja | sangre en cavidad |Ausente
después de la intervencion | presion  arterial,  taquicardia) o | o que fluye al
quirdrgica, ya sea interna (en la | confirmada mediante imagenes (por | exterior
cavidad abdominal) o externa (a | ejemplo, ecografia abdominal o
través de la herida quirdrgica) tomografia).

Nauseas Las nduseas son una sensacion de | Se considera que un paciente presenta | Malestar gastrico  |Presente
malestar estomacal que | nauseas si refiere 0 muestra signos Ausente
frecuentemente precede al vomitoy | clinicos de malestar gastrico o la
es comun después de la cirugia | necesidad de vomitar durante el periodo
debido a la anestesia, el dolor o0 el | postoperatorio de 24-48 horas tras la
estrés postoperatorio. colecistectomia laparoscopica.

VVémitos El vomito es la expulsion forzada | Se considera vomito si el paciente | Expulsion de |Presente
del contenido gastrico hacia el | expulsa contenido gastrico de manera | contenido gastrico |Ausente
exterior, que puede ocurrir después | involuntaria, al menos una vez dentro de | por la boca
de una cirugia debido a efectos de | las 24-48 horas posteriores a la
la anestesia, la medicacion o | colecistectomia laparoscépica.
complicaciones postquirdrgicas.

Dificultad respiratoria La dificultad respiratoria es una | Se considera dificultad respiratoria | Sensacion de falta |Presente
condicién clinica en la que el | cuando un paciente experimenta | de aire con |Ausente
paciente experimenta dificultades | sintomas como aumento de la frecuencia | disminucion de la
para respirar, que pueden estar | respiratoria, dificultad para respirar o | saturacion de
relacionadas con la anestesia | desaturacion de oxigeno (SpO2 menoral | oxigeno

general o con la irritacion del

90%) dentro de las primeras 48 horas
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diafragma después de la cirugia
laparoscépica.

después

de

laparoscopica

la

colecistectomia
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Instrumentos de recoleccion de informacion

\VERS,
oW 04,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscopicas en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2022 al 2025

N° de ficha

Datos generales

1. Colecistectomia laparoscopica (Reporte operatorio de colecistectomia laparoscépica)

Presente

2. Sexo
(masculino)

(Femenino)

3. Edad anos
(15 a 30 afios)

(31 a 45 afios)

(46 a 60 afios)
(Mayores de 60 afios)

4. Infeccion del sitio operatorio (Presencia de secrecion purulenta por algunos de los puertos)
Presente

Ausente

5. Absceso residual (Coleccidn de secrecion purulenta en cavidad abdominal detectado
ecogréaficamente y compatible con la clinica)
Presente

Ausente

6. Lesion de las vias biliares (Deteccion de lesion de vias biliares por imagenes o post reintervencion)
Presente

Ausente
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7. Fistula biliar (Contenido de bilis que fluye por uno de los puertos)
Presente

Ausente

8. Hemorragia (Acumulacion de sangre en cavidad o que fluye al exterior)
Presente

Ausente

9. Nauseas
Presente

Ausente

10. Vémitos
Presente

Ausente

11. Dificultad respiratoria (Sensacion de falta de aire con disminucion de la saturacion de oxigeno)
Presente

Ausente

12. Re intervenciones

(Si)
(No)

Validacion de instrumento
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TiTULO
Complicaciones prevalentes de Ins colecistectomias laparoschpicas en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2022 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:... Hont lseo.... Vlsauen. Misdos. Lol
1.2 Cargo e institucidén donde labora:. N ocite, | Cluyane | Geaecal 20y ...
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: DESSIRE ALISON SAENZ PUMA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena Muy | Excelente
00 - 20% 21 - 41 -60% Buena 81 -100%
40% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95/ [
claro. e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce asys
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la qs/
teoria :
ORGANIZACION Existc una organizaciéon logica y oy
coherente de los items. =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Qe
cantidad. 2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de  las gs/
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Y,
cientificos. °
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 15/
METODOLOGIA La estrategia responde  al 954
propésito de la investigacion i

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
............. AN
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
Sl
al
Lugar y Fecha: Ica, \Q de_ Didembns . del 2025

35
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TiTULO

Complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en pacientes del Hospital

Regional de Ica 2022 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. VA 3que2... havefo  Violde ...
12 Cargo e institucion donde labora:.. M etise...... Cayeo®.. Qeanncl 2 2R

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: DESSIRE ALISON SAENZ PUMA
Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: .
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% | 21- | 41-60% Buena 81 -100%
40% 61 -80% ¢
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 957/
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce qs7
respuestas -
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria s/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. as’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
cantidad. As7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las 9s7
variables
CONSISTENCIA Basados cn aspectos tedricos y 9e7
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. s/
METODOLOGIA La ecstrategia responde al as/
proposito de la investigacién
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
................ JAmicle
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
s/

Lugar y Fecha: Ica, 10 de__ Dcienbos ., del 2025

bu
ESPECIALISTAEN CIRUGIA GENEML
CURN WIS INEIKK
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TITULO
Complicaciones prevalentes de las colecistectomias laparoscépicas en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2022 al 2025

11

1.2 Cargo e institucion donde labora:... L& ... Clanjans. . .Cenmal.. . HR I ...

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: DESSIRE ALISON SAENZ PUMA
Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: =
Deficient lar Buena Muy xcelente
INDICADORES CRITERIOS s og e ol B o O = A8l -t
40% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Qsy
claro. <
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce qs/
ACTUALIDAD Eslri de acuerdo a los avances la qs7/
teoria 5
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 9s/
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y &3
cantidad. 154
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada  de  las ASZ.
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 95/
cientificos. =6
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. Qg v
METODOLOGIA La  estrategia  responde  al as?/.
propésito de la investigacion
IIL-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
......... RIS OIS i
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
957
Lugar y Fecha: Icd, | : icmip ¢ del 2025
Firma del Experto
35
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Resolucion Decanal de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

£
i } DECANATO

o
._%émn .%mna/ .ﬁl 74-D-FMHDAC-UNICA-26

S 28 o erero o 2028

VISTO:

El Oficio N° 099-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién", de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucidn N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién”,
de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezii, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién®, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana *Daniel
Alcides Carrién®, comunica que el (la) docente, Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “COMPLICACIONES PREVALENTES DE LAS COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 al 2025", del egresado (a): SAENZ PUMA, DESSIRE ALISON, para optar el Titulo de
Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién Decanal
comrespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la C 1cia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrion®, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“COMPLICACIONES PREVALENTES DE LAS COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 al 2025”

Autor: - Egresado (a): SAENZ PUMA, DESSIRE ALISON

Asesor: - Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL

FRMB/ecm
c.c.- Unidad de Investigacion
- Asesor

- Interesado
- Archivo
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Resolucion del comité de ética

N°_0BF -2026-HRIDE

OBIERNO RE! C
Hospital Regional de Ica /

\ /

Resolucion Directoral

Ica, |2 de FM del 2026
VISTO:

El Expediente N° 26-003328-001, que contiene el Memorando N° 135-2024-HRI/DE, de
fecha 05 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emifir el acto resolulivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segun Oficio N° 046-2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una instituciéon de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la protecciéon de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 044-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 04 de febrero del
afo 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
fitulodo: “COMPLICACIONES PREVALENTES DZ LAS COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 AL 2025", presentodo por la

Aprobacién de fecha 04 de febrero del ano 2026.

Que, con Memorando N° 135-2026-HRI/DE, de fecha 05 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacic:
y detallado. en el Oficio N:’ 046-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
sl
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-PAG. 02-
\\\...

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficing
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se delalla o
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA "1
"COMPLICACIONES PREVALENTES DE LAS ~ SAENZ PUMA DESSRE |
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN ALISON ?

01 | pACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2022 AL 2025" 3

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resclucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/JLAY
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Evidencias fotogréaficas
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