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ABSTRACT



EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL CHARACTERISTICS AND OPERATIVE
FINDINGS IN ELDERLY ADULTS SUBMITTED TO CHOLECISTECTOMY
JORGE REATEGUI HOSPITAL, 2013 - 2017

Objetics: To determine the epidemiological, clinical characteristics and
operativative findings in ederly patients undergoing cholecystectomy in the Jorge
Reategui Hospital, 2013 — 2017.

Materials and Methods: The design of the study used is descriptive,
retrospective and cross — sectional. The final simple consisted of 266 stories of
patients aged 60 years or older who underwent cholecystectomy, the information
was obtained from the operative repots and clinical histories. The main
parameters analyzed werw epidemiology, time of illness, clinical and operative

findings.

Results: the age was between 60 and 89 years, the average was 67.3 years, the
age group that predominated was 65 to 69 years with 34.3%, the most frequent
sex was the female sex with 63.3%. Hypertension constitutes the most frequent
comorbidity with 30.2%, followed by overweight / obesity and Diabetes Mellitus
with 24.2% and 19.8% respectively. 47.6% of patients have a history of previous
abdominal surgery. It was found that the most frequent symptom is abdominal
pain with 33.9% followed by dyspepsia with 21%. Chronic calcic cholecystitis was
found in 55.6, cholelithiasis in 17.3% and vesicular polyps in 10.1%. Laparoscopic
surgery was performed in 73.8% of patients, 81.9% were scheduled surgeries.

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy is recommended in elderly
patients with vesicular disease as a definitive treatment for their underlying

problem, as it is a safe procedure.

Key words: Cholecistectomy, elderly adults, cholelithiasis.



RESUMEN

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y HALLAZGOS
OPERATORIOS EN ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA HOSPITAL II-2 ESSALUD JORGE REATEGUI, 2013 -
2017.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y hallazgos
operatorios en adultos mayores sometidos a Colecistectomia en el Hospital 11-2
Essalud Jorge Reéategui, 2013 — 2017.

Material y métodos: EI disefio del estudio empleado, es, descriptivo,
retrospectivo y corte transversal. La muestra final estuvo conformada por 248
historias de pacientes con edad igual o superior a 60 afios sometidos a
colecistectomia, la informacion se obtuvo de los reportes operatorios e historias
clinicas. Los principales parametros analizados fueron epidemiologia, tiempo de

enfermedad, clinica y hallazgos operatorios.

Resultados: La edad estuvo comprendida entre los 60 y 89 afios, el promedio
encontrado fue 67.3 afos, el grupo etario que predomino fue de 65 a 69 afos
con un 34.3%, el sexo mas frecuente fue el sexo femenino con un 63.3%. La
hipertension arterial constituye la comorbilidad mas frecuente con un 30.2%,
seguido del sobrepeso/obesidad y Diabetes Mellitus con un 24.2% y 19.8%
respectivamente. El 47.6% de pacientes tienen antecedente de cirugia
abdominal previa. Se encontr6 que el sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal con un 33.9% seguido de dispepsia con un 21%. La colecistitis crénica
calculosa se encontrd en un 55.6, colelitiasis en un 17.3% y polipos vesiculares
en un 10.1%. La cirugia laparoscoépica se realiz6é en el 73.8% de pacientes, el

81.9% fueron cirugias programadas.

Conclusiones: Se recomienda la colecistectomia laparoscoépica en pacientes
adultos mayores con patologia vesicular como tratamiento definitivo a su

problema de base, por ser un procedimiento seguro.

Palabras claves: Colecistectomia, adulto mayor, colelitiasis.



1.- INTRODUCCION

Debido al incremento significativo en la expectativa de vida, en las ultimas
décadas se esté produciendo una inversion en la piramide poblacional mundial,
aunque es mas evidente en paises industrializados ya tiene considerable

presencia en Latinoamérical.

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera a adulto mayor a las
personas mayores de 60 afios en los paises en vias de desarrollo, mientras que
en paises desarrollados se considera a partir de los 65 afios de edad?. El Per
no es ajeno al proceso de envejecimiento, se evidencia un incremento
significativo de la poblacién adulta de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio
20173. En Piura el 34,1% de la poblacién es mayor de 60 afios en el primer

trimestre del afio 2018%.

A nivel mundial, las entidades nosoldgicas de la vesicula biliar han adquirido
especial relevancia como problema clinico quirargico, pues el numero de
personas que lo padecen cada afio es mas elevado®, llegando a tasas de
prevalencia en el occidente entre el 10% y el 30% de su poblacion. En
Latinoamérica se estima que entre el 5% y el 15% de su poblacion cuentan con

diagnéstico de litiasis vesicular®.

La litiasis biliar es una enfermedad multifactorial cuyo origen y patogénesis no
se conocen con precision’, se ha demostrado que los eventos fisiolégicos que
suceden en la vesicula biliar durante el envejecimiento, tales como estasis
vesicular, descenso de la sintesis de &cidos biliares e incremento de la secrecion
hepética de colesterol, conllevan a estos pacientes a tener mayor riesgo de

desarrollar colelitiasis®.

Los pacientes de este grupo etario generalmente presentan comorbilidades de
diversa importancia tales como hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad® que asociado a los cambios fisiolégicos normales que se producen
en el envejecimiento y con la disminucidon en la reserva funcional, pueden
dificultar el diagndstico, incrementar la morbilidad intraoperatoria por el

incremento del estrés quirtrgico?©.

La colelitiasis se describe como la presencia de calculos en la vesicula biliar, la

incidencia de litiasis vesicular incrementa con la edad, la frecuencia es de cerca



del 20% en mayores de 40 afios e incrementa a un 30% en los mayores de 70
afios!!, las mujeres presentan tendencia mayor al desarrollo de litiasis hasta tres
veces las cifras en varones de la misma edad??, otros factores asociados son la
obesidad, factores genéticos, condiciones médicas previas, medicamentos, la

dieta e incluso el origen ético's.

La litiasis biliar constituye el 95% de las enfermedades del tracto biliar, si bien la
mayoria de las veces su presencia no causa sintomas y su diagnéstico es
accidental'4, en un 20% de pacientes el diagnéstico de calculos biliares va a
depender de la presencia de sintomas tipicos'®, que van desde el cdlico biliar,
que se presenta como el dolor localizado en el hipocondrio derecho asociado a
intolerancia a grasas y muchas veces nauseas y vomitos!é, ademas es necesaria
la demostracion de célculos en estudios de apoyo al diagndstico. La prueba
diagnéstica estandar para calculos biliares es la ecografia abdominal, siendo
capaz de detectar célculos desde 3mm?6, tiene una sensibilidad y especificidad
de 95%, ademas de ser un estudio sensible para documentar la presencia o
ausencia de calculos, delinea el engrosamiento de la pared vesicular, la

dilatacién de la via biliar y la presencia de liquido pericolecistico!’.

Conforme aumenta el nimero de personas que llegan a la ancianidad, surge la
necesidad concomitante de proporcionar asistencia quirdrgica a un ndamero
creciente de ancianos, las enfermedades de la via biliar son motivo de
intervencion quirdrgica en pacientes adultos mayores y ocupan el 27.6% de las

operaciones en cirugia general en este grupo etario!8.

Existen dos opciones quirargicas para el tratamiento de la litiasis biliar, la
colecistectomia convencional abierta y laparoscépical®. El abordaje
laparoscopico constituye el tratamiento de elecciéon y es considerado como el
estandar de oro?°, ya que presenta una serie de beneficios para el paciente
claramente superiores a la cirugia convencional, como la disminucién de la
severidad del dolor postoperatorio, permite reiniciar la via oral tempranamente,
facilita una menor estancia hospitalaria, propicia un retorno a la actividad laboral
mas precoz y supera estéticamente a la colecistectomia abierta?!. La edad nunca
ha sido una contraindicacion para la colecistectomia laparoscépica, aunque este
abordaje fuese reservado inicialmente a los pacientes de bajo riesgo??,

actualmente se practica en la mayoria de pacientes adultos mayores con buena



tolerancia??. Entre el 5 — 9% de los pacientes requieren realizar la conversiéon a
modalidad abierta®* esta decision debe ser tomada por el equipo encargado de
la cirugia cuando aparecen complicaciones o en ausencia de ellas cuando el

proceso se torne complejo®.

La patologia biliar presenta un gran problema de salud publica en el Peru,
constituye la segunda causa de internamiento en el servicio de cirugia, a pesar
de ello no se encuentra algun reporte de este tipo de estudio en el Hospital
Essalud 1I-2 Jorge Reategui, por lo que nuestro trabajo busca presentar la
experiencia obtenida con una intervencion quirrgica muy frecuente en el
servicio de cirugia de general, para poder protocolizar el manejo de pacientes

adultos mayores con patologia vesicular sometidos a colecistectomia.
1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1.1 Determinar las caracteristicas Epidemioldgicas en pacientes adultos
mayores sometidos a Colecistectomia Hospital [I-2 Essalud Jorge
Reategui, 2013 — 2017.

1.1.2 Determinar las caracteristicas Clinicas en pacientes adultos mayores
sometidos a Colecistectomia Hospital II-2 Jorge Reétegui, 2013 — 2017.

1.1.3 Determinar los Hallazgos operatorios en pacientes adultos mayores
sometidos a Colecistectomia Hospital 1I-2 Essalud Jorge Reategui, 2013
- 2017

2.- MATERIAL Y METODOS
2.1.- DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio de disefio descriptivo, retrospectivo no experimental de corte

transversal.
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1.- POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes adultos mayores de 60
afios con diagnoéstico de patologia que fueron sometidos a colecistectomia
convencional abierta o laparoscopica siendo un total de 275 pacientes en el
Hospital 11-2 Essalud Jorge Reategui durante los afios 2013 al 2017.



2.2.1.1.- CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusioén:

Pacientes con edad de 60 afios a mas, con diagnostico de patologia biliar
que fueron sometidos a Colecistectomia abierta o laparoscépica con
historias clinicas completas y reporte operatorio durante los afios 2013 al
2017.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas, que no cuenten con reporte operatorio.

2.2.3.- MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de
patologia biliar que fueron sometidos a Colecistectomia abierta o
laparoscopica en el Hospital 11-2 Essalud Jorge Reategui durante los
anos 2013 al 2017.

Unidad de muestreo: Pacientes mayores de 60 afios con diagndstico
de patologia biliar que fueron sometidos a Colecistectomia abierta o
laparoscopica en el Hospital 1I-2 Essalud Jorge Reéategui durante los
anos 2013 al 2017.

Marco muestral: Conjunto de historias clinicas de pacientes adultos
mayores sometidos a colecistectomia abierta o laparoscopica.
Muestra: estuvo conformada por 248 adultos mayores que cumplan
los criterios de seleccion establecidos. 27 historias clinicas se
descartaron por presentar data incompleta.

Método de eleccion: No aleatorio intencional por conveniencia.

2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

2.3.1.- PROCEDIMIENTOS

Se solicito la autorizacion al director del hospital Jorge Reategui (Anexo N° 01),

se elabor6 una ficha de recoleccion de datos de las variables a estudiar (Anexo

N°02). Se aplicaron los criterios de seleccidn establecidos, se utilizé una base de



datos en el programa Excel 2010, y luego se traslad6 al paquete estadistico
SPSS version 23.0 en espafiol en el que se realizaron todos los analisis

estadisticos.

2.3.2.- TECNICAS

A) MODELO DE EJECUCION
Recoleccion de datos.

B) INSTRUMENTO DE APLICACION
Ficha de recoleccion de datos.

2.4 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacién recolectada se ordend en una base de datos en el programa
Excel 2010, y luego se trasladé al paquete estadistico SPSS version 23.0 en el
gue se realizaron todos los analisis estadisticos. Se realiz6 un andlisis con
estadistica descriptiva, se estimo la frecuencia y porcentajes, los cuales fueron

representados en tablas segun los objetivos planteados.
2.5 ASPECTOS ETICOS

Se tomo la Declaracion de Helsinki; por ello, se mantuvo la privacidad y
confidencialidad de los datos recolectados, garantizando que la informacion
recolectada sera utilizada exclusivamente para fines cientificos, ademas no

realizo maniobras de experimentacion en seres humanos, ni animales.

Tomando en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, la informacion proveniente de la presente investigacion evito incurrir en

falsificacion ni plagio y se declara no tener conflicto de interés.
2.6 PRESUPUESTO

S/. 3256.00 autofinanciado

2.7 LIMITACIONES

Es un estudio de disefio Descriptivo por lo tanto los resultados encontrados no

permiten establecer relacién de causalidad.



RESULTADOS

Fueron revisadas 275 historias clinicas de pacientes adultos mayores que fueron
sometidos a Colecistectomia en el Hospital 1I-2 Essalud Jorge Reéategui durante
los afios 2013 al 2017. Luego se selecciond a los pacientes a través los criterios
de inclusion y exclusion, quedando en total 248 pacientes los que finalmente

conforman este presente trabajo de investigacion.

Tabla N° 1: Caracteristicas Epidemiolégicas en pacientes adultos mayores
sometidos a Colecistectomia Hospital 11-2 Essalud Jorge Reategui, 2013 — 2017.

EDAD N° %
60 — 64 ANOS 81 32.7
65 — 69 ANOS 85 34.3
70 — 74 ANOS 50 20.2
75 - 79 ANOS 24 9.7
>80 ANOS 8 3.2

SEXO N° %
FEMENINO 157 63.3
MASCULINO 91 36.7
PROCEDENCIA N° %
URBANO 203 81.9
RURAL 45 18.1

COMORBILIDADES N° %
NINGUNA 33 13.3
SOBREPESO/ OBESIDAD 60 24.2
HIPERTENSION ARTERIAL 75 30.2
DIABETES MELLITUS 49 19.8
OTRAS 31 12.5
CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA N° %
S 118 47.6
NO 130 52.4

FUENTE: Datos tomados de las Historias Clinicas.

En la tabla N° 1 se observan las caracteristicas epidemiolégicas. El grupo etario
de 65 a 69 afios hubo un total de 85 pacientes que represento el 34,3%, seguido
del grupo de 60 a 64 afios con un total de 81 pacientes que corresponde a 32,7%.
El promedio de edad fue de 67.3 afios. Las edades extremas fueron 60 y 89

anos.



Se muestra que el sexo femenino tiene mayor numero en frecuencia, se
presentaron 157 casos que corresponde al 63,3% frente al sexo masculino que

representa un total de 91 paciente obteniendo un 36.7%.

El 81,9% de pacientes proceden de sectores Urbanos y el 18,1% que son de

sectores rurales.

Un total de 215 pacientes presentan algun tipo de comorbilidad lo que representa
el 86,7%. De ellas la hipertension arterial fue la mas frecuente con un total de 75
pacientes que corresponde al 30,2%, seguido del sobrepeso/ obesidad en 60
casos para un 24,2%, la Diabetes Mellitus ocupo el tercer lugar con 49 pacientes
para un 19,8%. En cuanto a otros antecedentes estuvo presente en 31 pacientes
que representa el 12,5%. Un total de 33 pacientes que corresponde al 13,3% de

los pacientes no refiere ningun tipo de comorbilidad.

Del total de pacientes sometidos a colecistectomia 118 pacientes que
corresponde al 47,6% presentan antecedente de cirugia abdominal a diferencia
del 52,4% que no tienen cirugia abdominal previa.

Tabla N°2: Caracteristicas Clinicas en pacientes adultos mayores sometidos a
Colecistectomia Hospital II-2 Essalud Jorge Reétegui, 2013 — 2017.

TIEMPO DE ENFERMEDAD N° %
<1 ANO 44 17.7
1-3 ANOS 108 43.5
4 -7 ANOS 59 23.8
8 — 10 ANOS 23 9.3
>10 ANOS 14 5.6

SINTOMATOLOGIA N° %
ASINTOMATICO 53 21.4
DOLOR ABDOMINAL 84 33.9
DISPEPSIA 52 21.0
NAUSEAS/ VOMITOS 40 16.1
FIEBRE 5 2,0
ICTERICIA 6 2,4
SIGNO DE MURPHY 8 3.2

FUENTE: Datos tomados de las Historias Clinicas.

La tabla N° 2 corresponde a las caracteristicas clinicas que presentan los
pacientes. Con respecto al tiempo de enfermedad, encontramos 108 pacientes
gue presentan de 1 — 3 afilos que conforman el 43.5%, de 4 — 7 afios tenemos
un 23.8% de pacientes que corresponde a 59 pacientes.



Con respecto a la sintomatologia 53 pacientes refiere no presentar sintomas lo
gue equivale a un 21.4%. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal que
se encuentra presente en 84 pacientes que corresponde a 33.9%, seguido de
dispepsia con 52 pacientes para un 21%, las nduseas/ vomitos ocupan el tercer
lugar con 40 pacientes para un 16.1%. Otros sintomas como signo de Murphy,
ictericia y fiebre representan el 3.2%, 2.4% y 2% respectivamente.

Tabla N°3: Hallazgos operatorios en pacientes adultos mayores sometidos a
Colecistectomia Hospital II-2 Essalud Jorge Reétegui, 2013 — 2017.

LITIASIS VESICULAR N° %
UNICO 43 17,3
MULTIPLES 180 72,6
AUSENTE 25 10,1
VIA BILIAR N° %
DILATADA 28 11,3
NO DILATADA 220 88,7
VESICULA BILIAR N° %
DILATADA 65 26,2
NO DILATADA 183 73,8
PARED VESICULAR N° %
ENGROSADA 98 39,5
NO ENGROSADA 150 60,5
DIAGNOSTICO N° %
HIDROCOLECISTO 43 17,3
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA 138 55.6
POLIPO VESICULAR 25 10,1
PLASTRON VESICULAR 15 6.1
OTROS 27 10,9

FUENTE: Datos tomados de las Historias Clinicas.

La tabla N°3 muestra los hallazgos operatorios encontrados en adultos mayores
sometidos a colecistectomia. Con respecto a la presencia de litiasis biliar se
encontrdO que el 72.6% correspondiente a 180 pacientes presentan litiasis
multiple, en contraste con el 17.3% presentaron litiasis Unica. 25 pacientes que

representan el 10.1% no presentan litiasis biliar.

Con respecto a la via biliar se observa que 220 pacientes que corresponde al
88.7% no presentan dilatacién del conducto cistico, mientras que 28 pacientes

para un 11.3% presentaron el conducto cistico aumentado de tamario.



En lo que respecta a la vesicula biliar, 65 pacientes tuvieron la vesicula
aumentado de tamafio que corresponde al 26.2%, 183 pacientes tuvieron la
vesicula con sus dimensiones dentro de los limites normales que corresponde al
73.8%.

En cuanto a la pared vesicular, se observa que 150 pacientes que representa el
60.5% presentan pared vesicular engrosada, 98 pacientes para un 39.5%

presentan pared vesicular no engrosada.

También se reportan diagndésticos post operatorios. Del total de pacientes, 138
pacientes correspondientes al 55.6% presenta Colecistitis cronica calculosa,
mientras que 43 pacientes que representan el 17.3% presentan Hidrocolecisto,
el tercer lugar lo ocupa los pélipos vesiculares que corresponde a 25 pacientes
para un 10.1%, 15 pacientes presentan diagndstico de plastron vesicular, 27
pacientes tienen otros diagnosticos.

Tabla N° 4: Caracteristicas operatorias de adultos mayores sometidos a
Colecistectomia Hospital II-2 Essalud Jorge Reétegui, 2013 — 2017.

TIPO DE CIRUGIA N° %
ABIERTA 48 19.3
LAPAROSCOPICA 183 73.8
CONVERTIDA 17 6.9
PRIORIDAD DE CIRUGIA N° %
PROGRAMADA 203 81.9
EMERGENCIA 45 18.1

FUENTE: Datos tomados de las Historias Clinicas.

En lo que respecta al tipo de cirugia de los pacientes incluidos en el estudio se
sabe que 183 pacientes que representa el 73.8% fueron intervenidos por via
laparoscopica, en contraste a 48 pacientes para un 19.3% fueron intervenidos
por Colecistectomia abierta. 17 pacientes que corresponden al 6.9% tuvieron

conversion quirdrgica.

Al evaluar la prioridad de cirugia encontramos que 203 pacientes que
corresponde al 81.9% fueron operados mediante cirugia programada, mientras

que 45 pacientes para un 18.1% fueron operados de emergencia.



DISCUSION

La patologia biliar en el adulto mayor es considerado un problema importante en
la actualidad, debido a la transicion demografica que estamos viviendo en
nuestro pais actualmente ya se cuenta con una poblacién cada vez mas
envejecida, esto incrementa la incidencia de enfermedades de la via biliar, y trae
consigo un incremento significativo en la cirugia de vesicula biliar en este grupo

etario.

En el Servicio de cirugia del Hospital Jorge Reategui durante los afios 2013 al
2017 se practicaron 1390 cirugias en adultos mayores de 60 afos, de las cuales
276 que corresponde al 19.9% fueron Colecistectomias entre abiertas y
laparoscopicas, en el estudio realizado por Montalva S. en el 2007 se encontrd
gue la colecistectomia en el paciente adulto mayor es frecuente y corresponde

al 37.1% del total de cirugias de la cavidad abdominal.

En el presente estudio se encontré que 157 (63.3%) de los pacientes fueron de
sexo femenino mientras que 91 (36.7%) fueron de sexo masculino. La media de
la edad fue de 67.3 afos, siendo la minima edad de 60 afios y la maxima de 89
afos, la mayoria de pacientes tuvieron edades entre 65 a 69 afios, datos
similares fueron encontrados por Salirrosas M., en el afio 2017 quien reporta un
predominio del sexo femenino en un 73.2% sobre el masculino con un 26.8%.,
a edad promedio fue de 67.4 afios, por lo que la mayoria de pacientes presento

mas de 65 afos.

Se evidencid que 203 (81.9%) de los pacientes provienen del sector Urbano
mientras que 45 (18.1%) provienen del sector Rural, por lo que lo encontrado en
el estudio fue similar a lo reportado por Toledo G., en el 2015 donde el 82.6%

proceden del sector Urbano y el 17.4% del sector Rural.

Con respecto a las comorbilidades, se demostré que la mas frecuente fue la
Hipertension arterial (30.2%), seguido del Sobrepeso/Obesidad (24.2%), en
tercer lugar se encuentra la Diabetes mellitus (19.8%), por lo que los datos
obtenidos son similares a lo encontrado por Salgado W., en el 2012, donde se

encontr6 que los antecedentes patolégicos mas frecuentes fueron las



enfermedades cardiovasculares como la Hipertension arterial (46.3%) y la

endocrinoldgicas como la diabetes mellitus (31.4%).

En nuestro estudio se encontr6 que un 47.6% de los pacientes presentan
antecedente de cirugia abdominal y un 52.4% de ellos no tienen cirugia
abdominal previa, por lo que diferimos con lo reportado por Céceres C. y Vivanco
L., que en su estudio se encontrd que el 65.2% de los pacientes tuvieron
antecedente de cirugias abdominales mientras que un 34.8% no presentan

cirugias previas

Otro punto que cabe resaltar es el tiempo de enfermedad, encontramos que la
mayor parte de pacientes presentan entre 1 a 3 afios de clinica de patologia biliar
gue corresponde al 43.5%, siendo un 21.4% de pacientes asintomaticos, dentro
de los sintomas mas frecuentes encontramos al dolor abdominal con un 33.9%
seguido de dispepsia con un 21%, informacion que difiere con Pardo G., con su
estudio realizado en el 2008 concluyeron que el solo el 20% de los pacientes
presentan sintomas, y el sintomas mas frecuente son las nauseas y vomitos en

un 47.3% seguido de dolor abdominal con un 31.2%.

Con respecto a los hallazgos operatorios, encontramos que la colelitiasis multiple
afecta a un 72.6% de pacientes comparado con la litiasis Unica con un 17.3%, y
la ausencia de litiasis con un 10.1%; también encontramos que solo el 113.% y
26.2% presentan dilatacion de vesicula biliar y via biliar respectivamente. El
diagnostico quirargico mas frecuente es la Colecistitis cronica calculosa con un
55.6% seguido de Hidrocolecisto con un 17.3% y pélipos vesiculares en un
10.1%, informacion que es similar a los datos encontrados por Zeballos M en el
afio 2017, que el 46.6% de pacientes tuvieron el diagnostico post operatorio de
colecistitis cronica reagudizada, mientras que el 23.3% de pacientes tuvieron

diagnéstico de colecistitis aguda calculosa no complicada.

Segun el tipo de cirugia encontramos que el 73.8% de paciente fueron sometidos
a cirugia laparoscopica, mientras que un 19.3% fueron sometidos a cirugia
convencional abierta. Hubo conversion de colecistectomia en 6.9% de pacientes,
resultados que coinciden con lo encontrado en los estudios de Montalva S., en
el 2007, y Bocanegra R., en el 2013 que encontraron que el 72.8% y el 80.7%

de las colecistectomias se realizaron por via laparoscopicas, y tuvieron una tasa



de conversién de 13.4% y 9.3% respectivamente; datos que difieren con los
resultados obtenidos por De la Mata en el afio 2018 que encontro que el tipo de
cirugia mas frecuente fue la colecistectomia incisional con un 50.5% mientras
gue la cirugia laparoscépica se practico en un 43.7% y hubo conversién en un

5.8% de las cirugias.

Respecto a la prioridad de cirugia el 81.9% de los pacientes ingresan para cirugia
programada mientras que un 18.1% fueron sometidos a colecistectomia de
emergencia, datos que concuerdan con lo obtenido por Rios J., en el afio 2017
donde se observa que el 53.3% de los pacientes ingresé a hospitalizacion por
consultorios externos, mientras que el 46.67% lo hizo por el servicio de
emergencia; datos que difieren con los resultados encontrados el estudio
realizado por Sanchez J., en el 2009 se encontr6 que solo el 14.3% de

colecistectomias fueron programadas.

En términos generales, al ser el envejecimiento de la poblacion un fenémeno
global que en unos afos se extenderd a los paises en via de desarrollo como el
Perd, es necesario tomar en cuenta los resultados que se obtuvieron en el
presente trabajo como forma de prepararnos para una realidad ineludible, y
finalmente por medio de la recoleccion de todos los datos, podemos considerar
gue nuestros resultados guardan relacién con el resto de investigaciones previas
gue fueron realizadas dentro del mismo contexto, asi como en la literatura

consultada en diferentes partes del mundo.



CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio se obtuvieron los

siguientes resultados.

1. Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes adultos
mayores sometidos a colecistectomia encontramos que los rangos de edad
estuvieron comprendidos entre los 60 y 89 afos, siendo el promedio de edad de
67.3 afos, el grupo etario que predomino fue el comprendido entre los 65 a 69
afos con un 34.3%. En cuanto al sexo hubo predominio del sexo femenino que
representa el 63.3%, el 81.9% de pacientes que pertenecieron a este estudio son
procedencia urbana. La comorbilidad que se encontré con mayor frecuencia fue
la Hipertension arterial. Se evidencia que el 47.6% de los pacientes presenta
antecedente de cirugia abdominal.

2. Al evaluar las caracteristicas clinicas encontramos que la mayoria de
pacientes tuvieron tiempo de enfermedad entre 1 y 3 afios que corresponde a un

43.5%. El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal con un 33.9%.

3. Respecto a los hallazgos operatorios encontramos que un 72.6% de pacientes
presentan litiasis vesicular multiple, se encontré que el 11.3% tenia dilatacion de
la via biliar, un 26.2% present6 vesicula biliar dilatada y un 39.5% pared vesicular
engrosada. Ademas encontramos que el diagnostico post operatorio encontrado
con mayor frecuencia es la Colecistitis crénica calculosa que corresponde a un
55.6%

4. En nuestro estudio encontramos que el 81.9% de las colecistectomia fueron
programadas, de las cuales el 73.8% se realiz6 por via laparoscépica y un 6.9%

terminé convertida a colecistectomia abierta.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la colecistectomia laparoscépica en pacientes adultos
mayores con patologia vesicular como tratamiento definitivo a su problema de

base, por ser un procedimiento seguro.

2. Difundir los resultados obtenidos en el presente trabajo con el fin de fomentar
la investigacion sobre el manejo de la patologia biliar en el adulto mayor,
permitiéndonos asi crear un protocolo de manejo de esta patologia en este grupo

de pacientes para nuestro hospital.

3. Se recomienda al cirujano principal asegurarse del correcto llenado de los
reportes operatorios, ya que en nuestra investigacion se excluyeron 27 pacientes

por no contar con reporte operatorio.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
“ARo del dialogo y reconciliacion nacional”

SOLICITO: Autorizacién para ejecucion de
trabajo de investigacién

Dr. ARTURO SEMINARIO CRUZ
Director del Hospital Jorge Reategui, Piura

YO, LESLIE MERCEDES DE LOS ANGELES JIMENEZ VICENTE, identificada
con el DNI N° 71142567, alumna de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego, del XlllI ciclo, solicito ante usted el
permiso correspondiente para realizar el Trabajo de investigacion en la
institucion que usted dignamente dirige, denominado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y HALLAZGOS OPERATORIOS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA
HOSPITAL 1I-2 ESSALUD JORGE REATEGUI, 2013 - 2017” para optar el

titulo de Médico Cirujano.

Asi mismo informo que el Dr. JORGE VICTOR ESPINOZA CUADROS, sera mi
asesor, por lo que solicito se sirva a tener conocimiento para los fines

pertinentes.

Por lo expuesto, es justicia que deseo alcanzar.

LESLIE MERCEDES JIMENEZ VICENTE
DNI: 71142567

Piura, 09 de Julio de 2018



ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y HALLAZGOS
OPERATORIOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA HOSPITAL II-2 ESSALUD JORGE REATEGUI, 2013 -
2017”.

1. N° HC: . HALLAZGOS
2. FECHA DE ADMISION: ( OPERATORIOS:
N ) )
15.LITIASIS VESICULAR:
1. FACTORES ( )Sl ( )NO
EPIDEMIOLOGICOS: ( )UNICO
() MULTIPLES
3. EDAD: ANOS 16.DILATACION DE LA VIA
4. SEXO: BILIAR:
() FEMENINO ( )Sl ( )NO
() MASCULINO 17.VESICULA:
5. PROCEDENCIA: () DILATADA
() URBANO () NO DILATADA
( ) RURAL 18.PARED VESICULAR:
6. COMORBILIDADES: () ENGROSADA
( )Sl ( )NO () NO ENGROSADA
() HIPERTENSION  ARTERIAL 19. DIAGNOSTICO:
() SOBREPESO/OBESIDAD
( ) DIABETES MELLITUS
() DISLIPIDEMIAS IV. COLECISTECTOMIA:
( ) OTROS:
7. ANTECEDENTE DE 20. TIPO DE CIRUGIA:
CIRUGIA ABDOMINAL () ABIERTA
PREVIA: () LAPAROSCOPICA
( )Sl ( )NO () COVERTIDA
21. PRIORIDAD DE LA
1. FACTORES CLINICOS: CIRUGIA:
() EMERGENCIA
8. TIEMPO DE ENFERMEDAD: () PROGRAMADA
MESES
9. DOLOR ABDOMINAL:
( )Sl ( )NO
10. FIEBRE:
( )Sl ( )NO
11.ICTERICIA:
( )Sl ( )NO
12. NAUSEAS/VOMITOS:
( )sSl ( )NO
13.SIGNO DE MURPHY:
( )Sl ( )NO

14.OTROS:







