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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la colecistectomía laparoscópica 

inmediata versus tardía en colecistitis aguda en hospitales de la ciudad de Piura 

entre los años 2018 a 2020. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio con diseño observacional, analítico y 

comparativo a todos los pacientes operados con colecistectomía laparoscópica 

por colecistitis aguda del área del centro quirúrgico, de los Hospitales Santa 

Rosa, Jorge Reátegui Delgado y José Cayetano Heredia mediante el uso de la 

plataforma Excel para la recolección de datos y su asociación con una 

significancia de p<0,05 para las variables correspondientes; con un registro de 

los datos que estarán consignados en las correspondientes hojas de recolección 

utilizando el paquete estadístico SPSS V:23. 

RESULTADOS: para cada tipo de procedimiento un total de 75 registros válidos; 

en colecistectomía inmediata se obtuvo edad media de 51.24ª versus los 52.01ª 

con procedimiento de manera tardía. En colecistectomía inmediata se identificó 

que 42 pacientes fueron intervenidos en un rango operatorio de 1 a 3 horas 

siendo el 28% del total general evaluado. Las intervenciones de tipo tardía se 

asociaron  la presencia de una estancia hospitalaria superior a 3 días lo cual 

generó una asociación estadística significativa con un valor  p: 0.05, Rpa: 2.13. 

CONCLUSION: El proceso de colecistectomía tardía se asocia a una menor 

eficacia versus una colecistectomía inmediata. 

PALABRAS CLAVES: Colecistectomía Laparoscópica inmediata, 

Colecistectomía Laparoscópica Tardía, Complicaciones postoperatorias 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the effectiveness of early versus delayed laparoscopic 

cholecystectomy in acute cholecystitis in hospitals in the city of Piura between 

the years 2018 to 2020. 

MATERIAL AND METHOD: Study with an observational, analytical and 

comparative design of all patients operated on with laparoscopic 

cholecystectomy for acute cholecystitis in the surgical center area, at the Santa 

Rosa, Jorge Reategui Delgado and José Cayetano Heredia Hospitals through 

the use of the Excel platform to data collection and its association with a 

significance of p<0.05 for the corresponding variables; with a record of the data 

that will be recorded in the corresponding collection sheets using the SPSS V:23 

statistical package. 

RESULTS: For each type of procedure, a total of 75 valid records were obtained. 

In immediate cholecystectomy, a mean age of 51.24 years was recorded, 

compared to 52.01 years for the delayed procedure. In early cholecystectomy, it 

was identified that 42 patients underwent surgery within an operative range of 1 

to 3 hours, constituting 28% of the overall evaluated total. Late interventions were 

associated with a hospital stay exceeding 3 days, leading to a statistically 

significant association with a p-value of 0.05, Odds Ratio: 2.13. 

CONCLUSION: The process of immediate cholecystectomy is associated with 

lower efficacy versus delayed cholecystectomy. 

KEYWORDS: Early Laparoscopic Cholecystectomy, Delayed Laparoscopic 

Cholecystectomy, Postoperative complications. 
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PRESENTACIÓN 

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “EFECTIVIDAD DE 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA INMEDIATA VERSUS TARDIA 

EN COLECISTIS AGUDA EN HOSPITALES DE PIURA 2018 – 2020” ”, 

un estudio observacional, analitico, retrospectivo de tipo cohorte, que 

tiene el objetivo de determinar la efectividad de la colecistectomia 

laparoscopica de tipo inmediata versus tardia en pacientes con colecistitis 

aguda con la intención de contribuir a la evidencia científica indispensable 

en el manejo quirurgico de colecistitis aguda 

 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico 

Cirujano 
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1. Introducción: 

El dolor agudo focalizado en hipocondrio derecho es un síntoma frecuente 

en el contexto urgencia médica de tipo quirúrgica, así como 

ocasionalmente en pacientes graves hospitalizados por otras causas. Uno 

de los principales diagnósticos a descartar es la colecistitis aguda (CA), la 

cual debe ser manejada de manera urgente, por sus probables 

complicaciones y potencial de mortalidad. (1) La presencia de colelitiasis 

es la principal causa desencadenante en el 90 – 95% de la colecistitis 

aguda. Se estima que aproximadamente el 10 – 20% de la población tiene 

litiasis vesicular y que un tercio podrá desarrollar colecistitis a lo largo de 

la vida. (2) La litiasis impacta en el cuello de la vesícula o en el conducto 

cístico, produciendo una distensión vesicular e inflamación inicialmente 

estéril secundaria. De hecho, tanto el enclavamiento de la litiasis como la 

distensión vesicular son los dos signos más precoces evaluables. (3)  

La Colecistitis Aguda es la complicación más común de la colelitiasis, 

representa del 6 al 11% de los cuadros de abdomen agudo en adultos, 

con una probabilidad de ser operado de urgencia del 6-8%. La colecistitis 

aguda es una inflamación de la vesícula biliar que ocurre en la mayoría de 

las veces por una obstrucción del conducto cístico en presencia de una 

bilis supersaturada de colesterol. (4) (5) La inflamación al inicio es estéril 

en la mayoría de los casos, sin embargo, la infección bacteriana ocurre 

como un evento secundario. Aproximadamente el 50% de los pacientes 

tiene cultivos de bilis positivos por E. coli y de la familia de las 

Enterobacterias y anaerobios. (6) En los casos más severos (5% a 18%) 

el proceso inflamatorio puede causar isquemia, necrosis y la perforación 

de la vesícula biliar. Cuando parte de la infección bacteriana secundaria 

está constituida por microorganismos que forman gas, puede reconocerse 

en la pared de la vesícula biliar en radiografías y Tac de abdomen en una 

entidad que se denomina vesícula biliar enfisematosa. (7) 

Según las Guías de Tokyo (TG18) 2018, el diagnóstico de CA se utilizan 

los siguientes criterios: A) Signos locales de inflamación (Signo de 

Murphy, RUQ masa/dolor/sensibilidad), B) Signos sistémicos de 

inflamación (Fiebre, PCR elevada, recuento de leucocitos elevados) Y C) 

Hallazgos de imágenes (Hallazgos de imágenes característicos de 
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colecistitis aguda). Sospecha de diagnóstico: un elemento en A + un 

elemento en B y Diagnóstico definitivo: un elemento en A + un elemento 

en B + C. (8) 

De acuerdo con los criterios de diagnóstico TG18 para la colecistitis 

aguda, se requieren hallazgos de diagnóstico por imagen para un 

diagnóstico definitivo, y el método recomendado de diagnóstico por 

imagen es la ecografía. Imágenes típicas de ultrasonido de colecistitis 

aguda son fluido pericolecístico el cual se demuestra visualizado al lado 

izquierdo de la vesícula biliar. (9) También se observan cálculos biliares y 

barro en la vesícula biliar, un colgajo intraluminal visto en una colecistitis 

gangrenosa se demuestra una línea ecogénica. Los hallazgos de imagen 

generalmente aceptados de la colecistitis aguda son engrosamiento de la 

pared de la vesícula biliar (≥4 mm), agrandamiento de la vesícula biliar 

(eje largo ≥8 cm, eje corto ≥4 cm), cálculos biliares o restos retenidos, 

acumulación de líquido alrededor de la vesícula biliar y sombras lineales 

en el tejido adiposo alrededor de la vesícula biliar. (10) 

El tratamiento de elección en la CA es la colecistectomía laparoscópica 

(CL), dado el menor dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria más 

corta y, por ende, el menor costo en comparación con el abordaje abierto. 

Una desventaja de la CL frente a la cirugía abierta es el mayor riesgo de 

lesión de la vía biliar; de hecho, evitar una lesión iatrogénica es la principal 

razón para convertir la CL a cirugía abierta. (11) (12) 

Arslan Onuk ZA  ET al en un estudio realizado en  Turquía señala: 

Respecto al plazo para proponer una colecistectomía en una CA, varios 

metaanálisis han demostrado la superioridad de la colecistectomía 

inmediata (en las primeras 72 horas) respecto a la colecistectomía tardía. 

(13). 

 

Zaman T  y Aamir J Señalan que sus respectivos estudios que, la 

colecistectomía inmediata no aumenta la tasa de complicaciones 

postoperatorias o de conversión en laparotomía y permite disminuir los 

costes del tratamiento global esto mediante datos recolectados tanto en 

países como Estados Unidos y Reino Unido respectivamente(14) (15). 
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Yegros-Ortiz C con relación a los datos previamente presentados; fueron 

confirmados en un estudio prospectivo aleatorizado multicéntrico en el 

que la colecistectomía se realizó en las primeras 24 horas al ingreso del 

paciente al nosocomio, el cual fue realizado en territorio brasilero (16). 

En la actualidad, las recomendaciones de las sociedades científicas 

aconsejan una colecistectomía inmediata en las primeras 72 horas; según 

lo descrito por Ángel M y colaboradores dentro de la región de Colombia 

(17) 

Borzellino G  y colaboradores en un estudio a nivel de Latinoamérica el 

cual incluye Estados Unidos mencionó que a pesar  que la colecistectomía 

se practica durante la hospitalización inicial, el tiempo promedio de 

realización de esta parece ser muy prolongado, aumentando costos, 

riesgo de infección intrahospitalaria y morbimortalidad (18). 

Recientemente se han publicado artículos a favor de la realización de la 

colecistectomía temprana (48 h) en pacientes con pancreatitis aguda biliar 

leve, enfocado en las complicaciones, readmisión a 30 días y días de 

estancia hospitalaria, con proyección a la realización de un ensayo clínico 

estas evidencias generadas por Borzellino G y Walayat S. (19) (20) 

 

1.1 Enunciado del problema: 

¿Existe diferencia en la efectividad entre la colecistectomía 

laparoscópica inmediata versus la tardía en colecistitis aguda en el 

Hospitales de la ciudad de Piura entre el 2018 a 2020? 

 

 

1.2 Objetivos: 

GENERAL: 

 Determinar la efectividad de la colecistectomía laparoscópica 

Inmediata versus tardía en colecistitis aguda en hospitales de la 

ciudad de Piura entre los años 2018 a 2020. 
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ESPECÍFICOS: 

 Determinar las características como son la distribución por edad, 

sexo y sede hospitalaria de los pacientes intervenidos por 

colecistectomía laparoscópica inmediata versus tardía. 

 Conocer el tiempo operatorio según rangos entre colecistectomía 

laparoscópica inmediata versus tardía determinado por el tiempo 

consignado en el reporte operatorio del paciente. 

 Identificar el tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones 

presentes de los pacientes intervenidos por colecistectomía 

laparoscópica inmediata versus tardía. 

 

1.3 Hipótesis: 

H0: No existe diferencia en la efectividad entre la colecistectomía 

laparoscópica inmediata versus la tardía en colecistitis aguda en 

Hospitales de Piura entre 2018 a 2020 

H1: Existe diferencia en la efectividad entre la colecistectomía 

laparoscópica inmediata versus la tardía en colecistitis aguda en 

Hospitales de Piura entre 2018 a 2020 

 

2 Material y método: 

2.1 Diseño de estudio: Estudio con diseño observacional, analítico y 

comparativo en los pacientes operados con colecistectomía 

laparoscópica por colecistitis aguda del área del centro quirúrgico, 

de los Hospitales Santa Rosa, Jorge Reategui Delgado y José 

Cayetano Heredia mediante el uso de la plataforma Excel para la 

recolección de datos y su asociación con una significancia de 

p<0,05 para las variables correspondientes. 

 

2.2 Población, muestra y muestreo: 

2.2.1  Población: Pacientes operados de colecistectomía laparoscópica 

por colecistitis aguda de los Hospitales Santa Rosa, Jorge Reategui 

Delgado y José Cayetano Heredia de Piura entre el 01 de enero de 

2018 a 01 de enero de 2020 y que cumplan los criterios de inclusión. 
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2.2.2 Criterios de inclusión: 

 Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años de edad. 

 Pacientes con diagnóstico clínico de colecistitis aguda. 

 Pacientes operados de colecistectomía laparoscópica de manera 

electiva o de emergencia. 

 Pacientes con confirmación intraoperatoria de colecistitis aguda, la 

cual fue descrita dentro del informe operatorio por el cirujano 

encargado correspondiente 

 

2.2.3 Criterios de exclusión: 

 Pacientes con patología de la vía biliar y pancreática asociadas o 

previas. 

 Paciente cuyas historias clínicas no cumplan con lo requerido para la 

recolección de datos. 

 Mujeres gestantes a partir del 2do trimestre por proceso de riesgo en 

cuanto a la presentación de patrón colestasico preliminar.  

 

2.3 Muestra y muestreo: 

2.3.1 Unidad de análisis: 

Pacientes operados de colecistectomía laparoscópica por colecistitis 

aguda de los Hospitales Santa Rosa, Jorge Reategui Delgado y José 

Cayetano Heredia de Piura entre el 01 de enero de 2018 a 01 de enero 

de 2020 que cumplan con los criterios de selección. 

 

2.3.2 Unidad de muestreo: 

Historias clínicas de los pacientes operados de colecistectomía 

laparoscópica por colecistitis aguda de los Hospitales Santa Rosa, 

Jorge Reategui Delgado y José Cayetano Heredia de Piura entre el 

01 de enero de 2018 a 01 de enero de 2020 
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2.3.3 Tamaño muestral: 

Pacientes operados de colecistectomía laparoscópica por colecistitis 

aguda de los Hospitales Santa Rosa, Jorge Reategui Delgado y José 

Cayetano Heredia de Piura entre el 01 de enero de 2018 a 01 de enero 

de 2020 que cumplan con los criterios de inclusión, por lo se utilizara 

la siguiente fórmula. 

 

 

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de 

referencia 

q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno 

de estudio 

(1 – p) 

Z = nivel de confianza 

N = tamaño de la población 

d = nivel de precisión absoluta 

 

 Teniendo que N=55, Z=95, p=5, calculando el resultado es: 

n= 49 

Dando ante ello un total de 49 registros por hospital siendo un redondeo 

final de 150 participantes en las tres sedes seleccionadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

16 

 

2.3.4 Muestreo:  

2.3.5 Operación de variables: 

Variable Tipo/Escala Indicadores Índices 

Independiente    

Colecistectomía 

Laparoscópica 

Cualitativa/ 

Nominal 

Historia 

Clínica 

< 72 horas 

> 72 horas 

Dependiente    

Efectividad    

Tiempo 

Operatorio 

Cuantitativa/ 
Razón 

Informe 

Operatorio 

< 60 minutos 

60 – 90 minutos 

> 90 minutos 

Estancia 

Hospitalaria 

post operatoria 

Cuantitativa/ 
Razón 

Historia 
Clínica 

< 72 horas 
> 72 horas 

Complicaciones Cualitativa/ 
Nominal 

Historia 
Clínica 

SI 
NO 

Conversión Cualitativa/ 
Nominal 

Historia 
Clínica 

SI 
NO 

 

 

2.4 Procedimientos y Técnicas 

2.4.1 Procedimientos 

Se inició en primera instancia solicitando la Autorización de las 

instituciones correspondientes como la revisión del presente proyecto 

de investigación por parte del comité de ética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego; seguido se presentó el presente proyecto en 

mención para su revisión y aprobación por el Comité Evaluador de 

Investigación con una posterior ejecución del presente proyecto, 

concluida esta fase y continuando los pasos previo a su ejecución se 

procedió en contar con un valor de significancia para el estudio con 

un p<0.05. Conseguidos los permisos se realizó el proceso de 

ejecución mediante la recolección de datos pertinentes, utilizando 

plataformas de tipo virtual de los datos previamente identificados en 
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la ficha de datos correspondiente, la cual se encontró especialmente 

diseñada para el estudio, el proceso empleado que se utilizó fue 

mediante método de tipo comparativo, enrolándose de este modo a 

todos aquellos pacientes; en donde todo aquel registro que cumpla 

tanto los criterios de inclusión y exclusión fueron seleccionados y se 

digitó la información en una base de Microsoft Excel para su análisis 

previo al proceso de doble digitación para un correcto filtrado. 

 

2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos: 

Para el presente estudio se ha considerado la elaboración de una 

ficha de datos la cual consta con tres secciones previamente 

diseñadas, en una primera sección en la cual se cuenta con los datos 

generales de los pacientes seleccionados como son edad y sexo; 

posteriormente una segunda sección para el tiempo de efectivización 

de cirugía; finalmente una última sección para determinar el tiempo 

operatorio, tipo de colecistectomía, estancia post operatoria, 

conversión y complicaciones. Todos estos datos  serán vaciados 

directamente a una hoja de cálculos codificada para su posterior 

tabulación. 

 

2.5 Plan de análisis de los datos 

El registro de los datos que estuvieron consignados en las 

correspondientes hojas de recolección fueron procesados utilizando 

el paquete estadístico SPSS V: 23. 

Los cuadros fueron presentados en cuadros de entrada simple y de 

doble, conteniendo los valores absolutos y relativos, así como en 

gráficos de relevancia y se calcularon las medidas de tendencia 

central y de dispersión para las variables cuantitativas. 

Para determinar la diferencia de tiempo operatorio entre las dos 

técnicas se ha utilizado la prueba de comparación de medias 

utilizando t – student y para las complicaciones se utilizó chi cuadrado, 

ambas pruebas con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05). 

 



 

 

18 

 

 

2.6 Aspectos éticos 

Se respetaron en todo momento la confidencialidad y anonimato de 

los datos obtenidos, además se remitieron informes a las unidades y 

departamentos competentes previa a su sustentación, así como de 

los Hospitales Santa Rosa, Jorge Reategui Delgado y José Cayetano 

Heredia de Piura y de la Universidad Privada Antenor Orrego 

tomando. Por ser un estudio retrospectivo en donde solo se 

recogieron los datos clínicos de las historias clínicas, no requiere de 

firma de consentimiento informado, pero si se tomaron en cuenta la 

declaración de Helsinki II y la ley general de salud. 

 

2.7 Presupuesto: El presente trabajo fue realizado con recursos 

económicos brindados por el autor principal del mismo. 

 

AUTOFINANCIADO: 2800 SOLES 

 

 

 

 

2.8  Limitaciones 

Se ha considerado como principal limitante la recopilación de datos los 

cuales, al ser de manera indirecta con la población, debemos obtener el 

consentimiento de las sedes hospitalarias seleccionadas para que nos 

puedan brindar la información de los pacientes.  

Del mismo modo podríamos identificar posibles sesgos en cuanto a los datos 

recolectados si es que no estuvieran adecuadamente recolectados 

previamente en las historias clínicas. 
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3.  RESULTADOS  

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES EN CUANTO LA 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD, SEXO Y SEDE HOSPITALARIA DE LOS 

PACIENTES INTERVENIDOS POR COLECISTECTOMIA INMEDIATA 

VERSUS TARDIA.  

VARIABLE INMEDIATA TARDIA 

NUMERO %(N:75) %(N:150) PROMEDIO D..E NUMERO %(N:75) %(N:150) PROMEDIO D..E 
EDAD           

18 A 30 
AÑOS 

13 17.33 8.67 27.65 1.21 12 16.00 8.00 26.53 1.13 

31 A 45 
AÑOS 

17 22.67 11.33 43.78 1.03 18 24.00 12.00 45.76 1.05 

46 A 60 
AÑOS 

39 52.00 26.00 57.14 2.04 40 53.33 26.67 56.35 2.14 

61 AÑOS A 
MÁS 

6 8.00 4.00 65.35 0.75 5 6.67 3.33 67.11 0.53 

TOTAL 75 100.00 50.00 51.24 2.14 75 100.00 50.00 52.01 2.31 
SEXO           

Masculino 50 66.67 33.33   49 65.33 32.67   

Femenino 25 33.33 16.67   26 34.67 17.33   

SEDE           

CAYETANO 
HEREDIA 

25 33.33 16.67   25 33.33 16.67   

JORGE 
REATEGUI 

25 33.33 16.67   25 33.33 16.67   

SANTA 
ROSA 

25 33.33 16.67   25 33.33 16.67   

 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos.  

 

Se identificaron un total de 75 registros válidos para cada tipo de procedimiento. 

En el caso de la colecistectomía inmediata, la edad promedio fue de 51.24 años, 

en contraste con los 52.01 años para aquellos pacientes que se sometieron al 

procedimiento de manera tardía. Se registraron 50 participantes de sexo 

masculino en los casos de intervención inmediata, en comparación con los 49 

encontrados en los casos de intervención tardía. Por último, las sedes 

participantes se estratificaron y distribuyeron de manera homogénea para cada 

tipo de procedimiento, generando un total de 25 registros por sede. 
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GRÁFICA 1: TIEMPO OPERATORIO SEGUN RANGOS ENTRE 

COLECISTETOMIA INMEDIATA VERSUS TARDIA. 

  

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos.  

 

En lo que respecta a los tiempos y rangos operatorios encontrados, observamos 

que los procedimientos con una duración de 1 a 3 horas fueron los más 

frecuentes, con un total de 92 registros en conjunto tanto de tipo Inmediata como 

Tardía. En cuanto a la colecistectomía de tipo inmediata, se identificó que 42  

pacientes fueron intervenidos dentro de un rango operatorio de 1 a 3 horas 

siendo el 28% dentro del total general evaluado.  
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MENOS DE 1 HR

%(N:150)

1 A 3 HRS

%(N:150)

MAS DE 3 HORAS

%(N:150)

MENOS DE 1 HR %(N:150) 1 A 3 HRS %(N:150)
MAS DE 3

HORAS
%(N:150)

TOTAL 22 14.67 92 61.33 36 24.00

TARDIA 14 9.33 50 33.33 14 9.33

INMEDIATA 8 5.33 42 28.00 22 14.67

GRÁFICA 1: TIEMPO OPERATORIO SEGUN RANGOS ENTRE 
COLECISTETOMIA INMEDIATA VERSUS TARDIA
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TABLA 2: TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y COMPLICACIONES 

PRESENTES DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR 

COLECISTECTOMIA INMEDIATA VERSUS TARDIA.  

 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos.  

En lo que respecta al período de estancia hospitalaria, se observa que en el 

proceso de colecistectomía de tipo tardía, 31 de los registros indican una 

estancia hospitalaria de más de 3 días, mientras que en el caso de los 

procedimientos inmediatos, 37 de ellos reflejaron estancias de 2 a 3 días. En 

cuanto a las complicaciones más frecuentes en los pacientes sometidos a 

procedimientos inmediatos, se detectó la presencia de ceromas en 37 de estos, 

en comparación con 34 casos en la colecistectomía de tipo tardía.  

La presencia de colocación de dren fue 21 para los casos de colecistectomía 

tardía frente a 13 en colecistectomía inmediata. Además se observa que en el 

procedimiento de colecistectomía tardía hubo estenosis 15 casos frente a 4 

casos del colecistectomía inmediata; esto dentro de lo encontrado dentro del 

reporte de la propia historia clínica del paciente evaluado y en donde en futuros 

estudios es posible ampliar la especificación del tipo de estenosis como una 

covariable a seguir. 

 

 

 

VARIABLE TARDIA INMEDIATA 

NUMERO %(N:75) PROMEDIO NUMERO %(N:75) PROMEDIO 

ESTANCIA HOSPITALARIA      

1 DIA 21 28.00 1 25 33.33 1 

2 A 3 DIAS 23 30.67 2.45 37 49.33 2.34 

MAS DE 3 DIAS 31 41.33 4.12 13 17.33 3.12 

TOTAL 75 100.00 3.76 75 100.00 2.15 

  COMPLICACIONES      

NINGUNA 5 6.67  21 28.00  

CEROMA 34 45.33  37 49.33  

COLOCACION DE 
DREN 

21 28.00  13 17.33  

ESTENOSIS 15 20.00  4 5.33  

TOTAL 75 100.00  75 100.00  
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GRAFICA 2: CANTIDAD DE PACIENTES CONVERTIDOS POSTERIOR A 

COLECISTECTOMIA INMEDIATA VERSUS TARDIA 

 

 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos.  

En el caso de los procedimientos que requirieron la conversión de cirugía 

laparoscópica a cirugía abierta, observamos que en pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de tipo tardía se registraron 33 casos de 

conversión, mientras que en el grupo de pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica de tipo inmediata, solo se encontraron 18 casos de conversión. 

En total, entre ambos grupos evaluados, se contabilizaron 51 casos de 

conversión, lo que representa el 34% del total de los participantes evaluados (N: 

150). 
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TABLA 3: ESTADISTICA DE ASOCIACION PARA TIEMPO DE ESTANCIA 

HOSPITALARIA Y COMPLICACIONES PRESENTES DE LOS PACIENTES 

INTERVENIDOS POR COLECISTECTOMIA INMEDIATA VERSUS TARDIA.  

 

 

FUENTE: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. 1: Ajustado a tiempo 

superior a 3 días; 2: Ajustado a proceso de conversión y colocación de drenaje.  

En el análisis multivariado realizado para evaluar la eficacia en términos de una 

estancia hospitalaria que supera los 3 días y la presencia de complicaciones, se 

observó una asociación significativa en las intervenciones de tipo tardío. Se 

encontró una relación con una estancia hospitalaria superior a 3 días (p: 0.05, 

Rpa: 2.13, IC: 1.76 - 3.01) y la presencia de complicaciones, como la conversión 

a cirugía abierta y la necesidad de drenaje posterior (p: 0.04, Rpa: 3.12, IC: 1.88 

- 3.54), respectivamente. 

 

4. DISCUSION  
 
Iniciando la sección de discusión sobre los hallazgos encontrados, de los cuales 

podemos identificar que según el número de registros; se encontraron 75 

registros válidos para cada tipo de procedimiento siendo un tamaño de muestra 

considerable y puede proporcionar una base sólida para el análisis de efectividad 

de los dos enfoques quirúrgicos en pacientes con colecistitis aguda. Un tamaño 

de muestra adecuado es esencial para obtener resultados confiables y 

representativos (28). En cuanto a la edad; el promedio entre los pacientes 

sometidos a colecistectomía inmediata fue de 51.24 años, mientras que en los 

pacientes con procedimiento tardío en 52.01 años (29). Se debe considerar a 

futuro si esta diferencia es estadísticamente significativa y si tiene alguna 

relevancia clínica en términos de la elección del momento de la cirugía lo cual a 

futuro servirá para la toma de decisiones en beneficio del paciente (28,30). 

VARIABLE TARDIA INMEDIATA 

p<0.05 Rpa IC 95% p<0.05 Rpa IC 95% 

EDAD 0.064 N.T 0.36 N.T 

ESTANCIA 
HOSPITALARIA1 

0.05 2.13 1.76-3.01 0.75 N.T 

COMPLICACIONES2 0.04 3.12 1.88-3.54 0.064 N.T 

SEXO 0.654 N.T 0.747 N.T 
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La proporción de pacientes de sexo masculino y femenino en los dos grupos es 

similar. Esto puede ser importante ya que la colecistitis aguda afecta con mayor 

frecuencia a mujeres, pero estos hallazgos sugieren que tanto hombres como 

mujeres se sometieron a ambos tipos de procedimientos; siendo discrepante a 

lo encontrado a la literatura y posiblemente debido al tipo de dieta según 

distribución geográfica (31). Estratificación y distribución de sedes: La 

estratificación y distribución homogénea de las sedes participantes para cada 

tipo de procedimiento es un enfoque sólido desde el punto de vista metodológico. 

Esto ayuda a controlar posibles sesgos relacionados con las diferencias en la 

atención médica y la población en diferentes lugares (32). 

 

En la literatura, la elección entre la colecistectomía laparoscópica inmediata y 

tardía en pacientes con colecistitis aguda ha sido objeto de debate (32.33). La 

cirugía laparoscópica inmediata se ha asociado con una recuperación más 

rápida, menos estancias hospitalarias y menos complicaciones en algunos 

estudios (34,35). Es importante destacar que los resultados clínicos y la elección 

del momento de la cirugía pueden variar según las características de los 

pacientes, la gravedad de la colecistitis y otros factores clínicos. Por lo tanto, es 

esencial analizar estos hallazgos en el contexto de la literatura disponible y 

considerar las implicaciones clínicas específicas para el grupo de pacientes en 

estudio (36).  

 

Sobre el tiempo de duración de la cirugía en colecistectomía tardía: Los 

resultados indican que la mayoría de los procedimientos de colecistectomía de 

tipo tardía tuvieron una duración de 1 a 3 horas, con un total de 50 registros de 

dentro de  los 92 registros contabilizados para este grupo. Esta duración es 

consistente con lo que se espera en la cirugía laparoscópica de vesícula biliar 

(37). Es importante destacar que la cirugía de vesícula biliar tiende a ser 

relativamente rápida y segura cuando se realiza mediante abordaje 

laparoscópico (38). 

Duración de la cirugía en colecistectomía inmediata: En el caso de la 

colecistectomía de tipo inmediata, se observa que 42 pacientes fueron 

intervenidos dentro de un rango operatorio de 1 a 3 horas. Esto indica que 
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también es factible realizar procedimientos de colecistectomía de forma 

inmediata con tiempos de cirugía similares a los de tipo tardío (39). 

La literatura sobre la elección del momento de la colecistectomía en casos de 

colecistitis aguda sugiere que la cirugía laparoscópica inmediata puede ser 

segura y eficaz en pacientes seleccionados (40). La cirugía laparoscópica es 

conocida por su tiempo quirúrgico reducido y una recuperación más rápida en 

comparación con la cirugía abierta. Sin embargo, la elección del momento de la 

cirugía también depende de la gravedad de la colecistitis y de las comorbilidades 

del paciente (41). 

La duración de la cirugía, dentro del rango de 1 a 3 horas, en ambos grupos es 

un hallazgo relevante, ya que sugiere que ambas opciones quirúrgicas pueden 

ser ejecutadas con eficiencia (32,35). Sin embargo, otros factores, como las 

tasas de conversión a cirugía abierta, la estancia hospitalaria y las 

complicaciones, son también importantes para evaluar la efectividad de los 

procedimientos. Por lo tanto, es necesario analizar estos aspectos en el contexto 

del estudio y considerar la evidencia actual disponible en la literatura para tomar 

decisiones clínicas fundamentadas (42). 

Sobre el Período de estancia hospitalaria: Los resultados muestran que en el 

proceso de colecistectomía de tipo tardía, 31 de los registros indican una 

estancia hospitalaria de más de 3 días. Mientras tanto, en el caso de los 

procedimientos inmediatos, 37 de ellos reflejaron estancias de 2 a 3 días (43). 

La literatura disponible sugiere que la elección del momento de la 

colecistectomía (inmediata o tardía) en pacientes con colecistitis aguda puede 

influir en la duración de la estancia hospitalaria (44). La colecistectomía 

laparoscópica inmediata se ha asociado en algunos estudios con una menor 

duración de la estancia hospitalaria en comparación con la colecistectomía 

tardía, lo que podría deberse a una recuperación más rápida y menos 

complicaciones postoperatorias (45). Sin embargo, este hallazgo puede variar 

según la gravedad de la colecistitis y otros factores clínicos. Complicaciones más 

frecuentes: En el grupo de procedimientos inmediatos, se detectó la presencia 

de ceromas en 37 de los casos, mientras que en la colecistectomía de tipo tardía, 

se registraron 34 casos de ceromas (46) 

La aparición de ceromas es una complicación conocida en la cirugía 

laparoscópica. Los ceromas son acumulaciones de líquido bajo la piel en el sitio 
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de la incisión quirúrgica. La literatura muestra que los ceromas suelen ser una 

complicación menor y pueden resolverse con drenaje o manejo conservador 

(47). La diferencia de tres casos entre los grupos no parece ser clínicamente 

significativa y puede deberse a variaciones en la técnica quirúrgica o factores 

individuales del paciente. En general, los resultados del estudio son consistentes 

con algunos de los hallazgos previos en la literatura, pero es importante recordar 

que la elección del momento de la colecistectomía debe basarse en una 

evaluación integral de la situación clínica de cada paciente, considerando la 

gravedad de la colecistitis y otros factores (48). Además, se debe realizar un 

análisis estadístico adecuado para determinar si las diferencias observadas son 

estadísticamente significativas. Estos resultados pueden ayudar a guiar la toma 

de decisiones clínicas, pero deben ser interpretados en el contexto de la 

evidencia científica actual (41). 

 

En cuanto a la conversión de cirugía laparoscópica a cirugía abierta: La 

conversión de cirugía laparoscópica a cirugía abierta es un evento importante en 

la cirugía de vesícula biliar, ya que generalmente se intenta realizar la 

colecistectomía de forma laparoscópica debido a sus beneficios en términos de 

recuperación y menor invasión (33). Sin embargo, en algunos casos, la 

conversión a cirugía abierta es necesaria debido a dificultades técnicas, 

complicaciones o problemas anatómicos que no se pueden abordar de manera 

segura mediante laparoscopia. La diferencia entre colecistectomía inmediata y 

tardía: Los resultados muestran que en el grupo de pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de tipo tardía, se registraron 33 casos de 

conversión (42). En contraste, en el grupo de pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de tipo inmediata, solo se encontraron 18 casos 

de conversión. Este hallazgo sugiere que la conversión a cirugía abierta fue más 

frecuente en el grupo de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

de tipo tardía. Es importante analizar los factores que contribuyeron a esta 

diferencia en las tasas de conversión y si esta diferencia es estadísticamente 

significativa (43). 

Implicaciones clínicas: La conversión a cirugía abierta se asocia a menudo con 

una estancia hospitalaria más larga, un mayor riesgo de complicaciones y una 

recuperación más lenta. Por lo tanto, es relevante considerar las implicaciones 
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clínicas de esta mayor tasa de conversión en el grupo de colecistectomía 

laparoscópica de tipo tardía (44). 

En la literatura médica, se ha debatido ampliamente sobre el momento adecuado 

para realizar la colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda. La decisión 

de realizar la colecistectomía inmediatamente después del diagnóstico o de 

manera tardía depende de varios factores, como la gravedad de la inflamación, 

la estabilidad del paciente y las condiciones anatómicas (45). Los resultados de 

este estudio sugieren que la colecistectomía laparoscópica inmediata puede 

estar asociada con una menor tasa de conversión a cirugía abierta en 

comparación con la colecistectomía laparoscópica de tipo tardía. Sin embargo, 

es importante destacar que otros factores, como la gravedad de la colecistitis y 

las comorbilidades del paciente, también deben ser considerados al tomar 

decisiones clínicas (46). Además, es esencial realizar un análisis estadístico 

adecuado para determinar la significación de estas diferencias en tasas de 

conversión. 

Sobre la duración de la estancia hospitalaria: El análisis multivariado revela una 

asociación significativa entre las intervenciones de tipo tardío y una estancia 

hospitalaria superior a 3 días (47). El valor de p (p: 0.05) sugiere que esta 

asociación es estadísticamente significativa. El riesgo relativo ajustado (Rpa) de 

2.13 con un intervalo de confianza (IC) de 1.76 a 3.01 indica que los pacientes 

sometidos a colecistectomía de tipo tardío tienen más del doble de 

probabilidades de experimentar una estancia hospitalaria superior a 3 días en 

comparación con los pacientes sometidos a colecistectomía de tipo inmediato 

(48). 

La literatura existente respalda la idea de que la colecistectomía laparoscópica 

inmediata en pacientes con colecistitis aguda puede estar asociada con una 

estancia hospitalaria más corta en comparación con la colecistectomía tardía. 

Esto se debe a la menor inflamación y complicaciones en las primeras etapas de 

la colecistitis aguda, lo que permite una recuperación más rápida (49). 

 

Presencia de complicaciones: Además, el análisis multivariado también muestra 

una relación significativa entre las intervenciones de tipo tardío y la presencia de 

complicaciones, como la conversión a cirugía abierta y la necesidad de drenaje 

posterior (50). El valor de p (p: 0.04) sugiere que esta asociación también es 
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estadísticamente significativa. El riesgo relativo ajustado (Rpa) de 3.12 con un 

intervalo de confianza (IC) de 1.88 a 3.54 indica que los pacientes sometidos a 

colecistectomía de tipo tardío tienen más de tres veces más probabilidades de 

experimentar complicaciones en comparación con los pacientes de tipo 

inmediato (51). 

Estos hallazgos son consistentes con la literatura, que sugiere que la 

colecistectomía laparoscópica inmediata tiende a estar asociada con menos 

complicaciones en comparación con la colecistectomía tardía. Sin embargo, la 

elección del momento de la cirugía también depende de la gravedad de la 

colecistitis y de las comorbilidades del paciente, y se debe considerar 

cuidadosamente en cada caso (52). 

En resumen, los resultados del análisis multivariado respaldan la idea de que la 

colecistectomía laparoscópica inmediata puede estar asociada con una estancia 

hospitalaria más corta y menos complicaciones en comparación con la 

colecistectomía de tipo tardío en pacientes con colecistitis aguda. Estos 

hallazgos pueden ser valiosos para guiar la toma de decisiones clínicas y mejorar 

la atención a los pacientes con esta condición. Sin embargo, es importante 

recordar que cada paciente es único y debe ser evaluado individualmente para 

determinar la mejor estrategia de tratamiento. 

 

5, CONCLUSIONES: 

a) El proceso de colecistectomía tardía se asocia a una menor eficacia versus 

una colecistectomía inmediata, esto mediante la aparición de significancias para 

estancia hospitalaria superior a 3 días p:0.05, Rpa: 2.13 y IC: 1.76 – 3.01 y 

presencia de complicaciones como el proceso de conversión a cirugía abierta 

así como presencia de drenaje posterior p:0.04, Rpa: 3.12 y IC: 1.88 – 3.54. 

b) La media en cuanto a la edad para proceso de colecistectomía inmediata fue 

de 51.24ª mientras que para colecistectomía tardía fue de 52.01ª . 

c) Entre el 28 a 33.33% según el grupo seleccionado de los participantes su 

tiempo operatorio fue entre 1 a 3 horas.  

d) Se encontró mayor presencia estancia hospitalaria en más de 3 días en 

pacientes con colecistectomía tardía con un 41.33% versus un 17.33% en 

aquellos con colecistectomía inmediata. 
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5. RECOMENDACIONES 

a) Generar mayores estudios a futuro para generar de este modo una mayor 

cantidad de evidencia posible en beneficio del paciente.  

b) Informar al personal asistencial sobre las repercusiones o consecuencias 

según el tipo de procedimiento elegido para así minimizar riesgos en el paciente.  
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ANEXOS 

 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

EFECTIVIDAD DE COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA INMEDIATA 
VERSUS TARDIA EN COLECISTITIS AGUDA EN HOSPITALES DE PIURA 
2018-2020. 
 
1.-  GENERALIDADES 
 
 EDAD:     
                 _____AÑOS CUMPLIDOS 
 SEXO: 
                 (  )M   (  ) F 
 
SEDE:   
             (  ) HJCH.   (  ) HJRD.   (  ) HSR 
 
2.-  CARACTERISTICAS PROCESO QUIRURGICO 
 
TIPO DE CIRUGIA: 
                                   (   ) INMEDIATA.        (   ) TARDIA 
 
TIEMPO DE CIRUGIA: 
         
(  ) MENOS DE UNA HORA (  ) 1 A 3 HORAS   (  ) MAS DE 3 HORAS 
 
ESTANCIA HOSPITALARIA 
 
(  ) 1 DIA    (  ) 2 A 3 DIAS    (  ) MAS DE 3 DIAS  
 
COMPLICACIONES PRESENTADAS  
 
(  ) NINGUNA   (  ) CEROMA   (  ) COLOCACION DREN  (   )  ESTENOSIS 
 
 
CONVERSION:  
                          (  ) SI   (  ) NO 
 


