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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias en los resultados intra y
postoperatorios entre la colecistectomia laparoscopica tardia comparada con
colecistectomia laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Material y métodos: El estudio fue analitico, de cohortes que incluyé a 196
pacientes con diagndéstico de colecistitis aguda, que siguio criterios de seleccién
divididos segun la intervencion temprana o tardia, se calcul6 el chi cuadrado y el

estadigrafo riesgo relativo.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas respecto al promedio de
edad ni a las frecuencias de género, diabetes y leucocitosis entre los pacientes
con exposicion a la colecistectomia temprana o tardia (p>0.05), las
complicaciones postoperatorias tuvieron una frecuencia significativa menor en el
grupo expuestos a colecistectomia temprana respecto a la tardia (p<0.05), la
frecuencia de estancia hospitalaria prolongada fue significativamente menor en
el grupo expuestos a colecistectomia temprana respecto a la tardia (p<0.05), la
frecuencia de conversién a cirugia abierta fue significativamente menor en el

grupo expuestos a colecistectomia temprana respecto a la tardia (p<0.05).

Conclusion: existen diferencias en los resultados intra y postoperatorios entre
la colecistectomia laparoscépica tardia comparada con colecistectomia
laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Palabras claves: resultados intra y postoperatorios, colecistectomia

laparoscopica tardia, colecistectomia laparoscopica temprana.



ABSTRACT

Objective: To determine if there are differences in intra- and postoperative results
between late laparoscopic cholecystectomy compared to early laparoscopic
cholecystectomy in patients at the Regional Teaching Hospital of Trujillo.

Material and methods: The study was analytical, cohort that included 196
patients with a diagnosis of acute cholecystitis, which followed selection criteria
divided according to early or late intervention, the chi square and the relative risk

statistic were calculated.

Results: No significant differences were found regarding the average age or the
frequencies of gender, diabetes, leukocytosis, hypercholesterolemia and anemia
between patients exposed to early or late cholecystectomy (p>0.05), postoperative
complications had a significant frequency lower in the group exposed to early
cholecystectomy compared to late cholecystectomy (p<0.05), the frequency of
prolonged hospital stay was significantly lower in the group exposed to early
cholecystectomy compared to late cholecystectomy (p<0.05), the frequency of
conversion to surgery open was significantly lower in the group exposed to early
cholecystectomy compared to the late one (p<0.05).

Conclusion: there are differences in intra- and postoperative results between late
laparoscopic cholecystectomy compared to early laparoscopic cholecystectomy in
patients at the Regional Teaching Hospital of Truijillo.

Keywords: intra- and postoperative results, late laparoscopic cholecystectomy,

early laparoscopic cholecystectomy.



I. INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una enfermedad aguda mas frecuente en cirugia
hepatobiliar y una de las enfermedades mas comunes en el tracto digestivo en
cirugia en general; con el envejecimiento, la incidencia aumenta del 4% en la
tercera década al 27% en la séptima década de la vida (1). Se cree que al
menos el 20% de la poblacion humana tiene colelitiasis, pero en los paises mas
desarrollados del mundo este porcentaje es mayor. Se estima que hay unos 20
millones de personas en los Estados Unidos que sufren de colelitiasis en donde
anualmente se realizan unas 500 000 colecistectomias. El 50% de las litiasis
biliares son asintomaticas y se detectan de forma accidental; después del
primer episodio de colecistitis aguda, el riesgo anual de calculos biliares y sus

complicaciones pueden aumentar hasta un 30% (2).

Esta enfermedad es mucho mas comun en areas donde la dieta es rica en
grasas Yy alta en calorias, ello propicia a que la incidencia de la enfermedad
aumenta con la edad, las mujeres en edad fértil tienen mas probabilidades de
sufrir que los hombres (1.5-3.0 : 1) (3). Existen varios factores que, en mayor o
menor medida, estan presentes actuando a nivel genético, correlacionandose

con las caracteristicas individuales del paciente (4) (5).

La colecistitis aguda es una de las enfermedades agudas mas significativas en
el mundo occidental, y puede estar asociado solo con dolor leve y nauseas o
convertirse en una enfermedad grave y potencialmente mortal debido a sus
complicaciones (6). La colecistitis aguda es causada principalmente por
calculos biliares, mientras que la colestasis se asocia principalmente con super
infeccion con bacterias, en general especies de enterobacterias, enterococos,

bacteroides y estreptococos anaerobios (7).

La principal complicacion de la colecistitis aguda es la perforacion de la vesicula
biliar, que ocurre cuando la inflamacion se extiende a través de la pared de la

vesicula biliar, causando una fuga de los contenidos en la cavidad abdominal.



Esto puede causar una grave infeccion abdominal que puede ser

potencialmente mortal si no se trata adecuadamente.

Otras complicaciones incluyen la formacién de abscesos en la vesicula biliar,
colecistitis cronica (infeccion que se desarrolla lentamente), colangitis aguda
(inflamacién de los conductos biliares) y pancreatitis (inflamacién del pancreas).
Si la inflamaciéon de la vesicula biliar no se trata adecuadamente, puede

provocar complicaciones graves.

La colecistitis aguda comunmente se trata con la cirugia para extirpar la
vesicula biliar. Esta cirugia se realiza para evitar complicaciones graves como
la perforacién de la vesicula biliar. La cirugia también se recomienda para los
pacientes con diagnostico de calculos biliares para reducir el riesgo de

recurrencia de la colecistitis aguda (8) .

El manejo de los pacientes con calculos biliares se ha revolucionado durante la
ultima década con la introduccion y evolucidn de la colecistectomia
laparoscopica, esta técnica fue realizada por primera vez por Philippe Mouret
en Lyon, Francia en 1987 y fue desarrollado y difundido entre todos los
cirujanos generales a nivel mundial (9). La colecistectomia laparoscopica se ha
convertido en el estandar de oro en el tratamiento de colelitiasis sintomatica
(10).

La colecistectomia laparoscopica temprana, realizada dentro de las 72 horas
posteriores al inicio de los sintomas, ofrece ventajas en comparacion con la
colecistectomia laparoscopica tardia, que se realiza de 6 a 12 semanas
después. Los beneficios de la intervencion temprana incluyen mejoras tanto
médicas como socioecondmicas, tales como una menor duracién de la estancia
hospitalaria y posiblemente una reduccion en las complicaciones
posoperatorias y las tasas de conversion a cirugia abierta. Los metanalisis de
estudios clinicos aleatorios sugieren que este enfoque debe ser preferido (11)
(12)

El riesgo de desarrollar episodios posteriores de colecistitis aguda es mayor

que el riesgo de sufrir un primer episodio, en este sentido existe controversia
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en relacion a si la colecistectomia laparoscépica debe ser realizada
inmediatamente o después de administrar tratamiento analgésico y antibiético

para permitir que la condicion aguda disminuya de intensidad (13).

En afos anteriores, la colecistitis aguda se considerada como una
contraindicacion relativa para la colecistectomia laparoscopica debido a los
cambios inflamatorios que deterioran la calidad del tejido y dificultan la
visualizacion precisa de las estructuras anatomicas, los avances han ido
acompafados de mejoras en el rendimiento quirurgico, la laparoscopia se ha
convertido en el tratamiento de primera linea de la colecistitis cronica con
colelitiasis, y con el tiempo las indicaciones se amplian y actualmente la
inflamacion aguda de la vesicula biliar también se resuelve por laparoscopia
(14). La morbimortalidad reportada en pacientes de alto riesgo con colecistitis
aguda sigue siendo alta, una pregunta que queda sin resolver es si existe un
periodo de tiempo Optimo cuando hacer efectiva la indicacion de

colecistectomia laparoscépica (15).

Goran J, et al (Arabia, 2020); realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si
la colecistectomia laparoscopica temprana o tardia es el método de eleccion
para tratar la colecistitis aguda; en un disefio de cohortes en una muestra de
84 pacientes; los pacientes fueron agrupados en un grupo designado para
colecistectomia laparoscoépica dentro de las 72 horas posteriores a la admision
(42 pacientes) y otro grupo designado para tratamiento conservador inicial
seguido de un intervalo diferido de 6 a 12 semanas hasta la cirugia (42
pacientes); se encontré que los pacientes del grupo temprano tuvieron tiempos
de hospitalizacion mas cortos (un promedio de 2,8 dias y 5,6 dias en el grupo
tardio de pacientes), un menor porcentaje de conversiones (4,8% en el precoz
y 16,7 en el tardio) (p<0.05); concluyendo que la intervencion temprana se

asocia a una mejor evolucién (16).

Rahul C, et al (India, 2018); realizaron un estudio con el objetivo de comparar
el resultado y complicaciones posoperatorias de la colecistectomia

laparoscopica temprana versus tardia en la colecistitis aguda; en un disefo de
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cohortes en una muestra de cincuenta pacientes de 18 a 64 afos con
colecistitis aguda ingresados para colecistectomia laparoscopica; se dividieron
en dos grupos, temprano (menos de 72 horas) y tardio (mas de 72 horas hasta
6 semanas), los pacientes fueron seguidos durante tres meses después de la
cirugia. La conversion a colecistectomia abierta (p = 0,007) y las
complicaciones postoperatorias (p = 0,032) fueron significativamente menores
en el grupo de colecistectomia laparoscopica temprana en comparacion con
colecistectomia laparoscoépica tardia. La media de dias de estancia hospitalaria
(4,9 vs 7,4 con p = 0,001) y media de dias de reincorporacion a la actividad
plena (12,6 vs 16,3 dias con p = 0,001) fue significativamente menor en el grupo
de cirugia laparoscépica temprana en comparacion con la cirugia laparoscoépica
tardia. La frecuencia de complicacién en el grupo de colecistectomia temprana
fue de 3% mientras que en el grupo de colecistectomia tardia fue de 25%; La
frecuencia de conversién de técnica en el grupo de colecistectomia temprana
fue de 0% mientras que en el grupo de colecistectomia tardia fue de 25%;
concluyendo que la intervencion temprana se asocia a una mejor evolucion
(17).

Qi S, et al (China, 2023); realizaron un estudio con el objetivo de comparar el
efecto de la colecistectomia laparoscopica temprana o retrasada en los
resultados postoperatorios, por medio de una revisién sistematica en 3 bases
de datos PubMed, EMBASE vy la Biblioteca Cochrane; en un total de 7 estudios,
incluidos 5 estudios controlados aleatorios y 2 estudios retrospectivos,
involucraron una muestra total de 711 pacientes, la tasa de conversion fue
menor para colecistectomia temprana (RR 0,38; IC 95%: 0,19 a 0,74; p =
0,005); la colecistectomia temprana resulto en menos complicaciones (RR
0,48, IC 95% 0,29 a 0,79, p = 0,004); concluyendo que la intervencion temprana

se asocia a mejores resultados (18).

Zahid M, et al (Arabia, 2020); realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
los resultados de la terapia temprana frente a la tardia en pacientes con
colecistectomia para la colecistitis aguda del paciente; en un estudio

prospectivo aleatorizado en 70 pacientes con colecistitis aguda fueron
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aleatorizados prospectivamente a una cirugia laparoscopica temprana (n=35)
o un grupo de colecistectomia laparoscoépica diferida (n=35). Se reclutaron un
total de 70 pacientes, 35 pacientes en cada grupo. No existieron diferencias
significativas en las tasas de conversion (temprana, 8,57% vs tardia, 5,71%) y
complicaciones postoperatorias (temprana, 25% vs tardia, 20%). A el costo de
un mayor tiempo de operacion (temprana, 81 minutos vs tardia, 78 minutos) y
pérdida de sangre (temprana, 180.33ml vs tardia, 108,00 ml), la colecistectomia
laparoscopica temprana acorto significativamente la estancia hospitalaria total
(temprana, 1,5 dias vs. retrasado, 7,95 dias); concluyendo que la intervencién

temprana se asocia a mejores resultados (19).

Suttinee S, et al (Reino Unido, 2020); realizaron un estudio con el objetivo de
comparar las tasas de complicaciones (lesion del conducto biliar, infeccién del
sitio quirdrgico y coleccion intraabdominal) y tasa de conversion de
colecistectomia laparoscopica temprana versus tardia para el manejo de la
colecistitis aguda. En un disefio de cohortes en 170 pacientes con diagndstico
de colecistitis aguda en 76 pacientes en el grupo de CP temprana y 94
pacientes en el grupo de CP tardia. No ese evidencio diferencia significativa
entre CL precoz y CL tardia en cuanto a lesion de via biliar (1,3% vs 1,1%, p =
0,88), infeccion del sitio quirargico (3,9% vs 1,1%, p = 0,326), coleccién
intraabdominal (2,6% vs 0%, p = 0,198), tiempo operatorio (92 minutos vs 86
minutos, p = 0,318) y tasa de conversion (14,5% vs 5,3%, p = 0,63). La duracion
media de la estancia hospitalaria postoperatoria fue mas prolongada en el
grupo de CL tardia (6 dias frente a 3 dias). dias, p = 0,001); concluyendo que

la colecistectomia temprana se asocia a mejores resultados (20).

13



II. MARCO TEORICO

2.1Enunciado del Problema

¢Existen diferencias en los resultados intra y postoperatorios entre la
colecistectomia laparoscopica tardia comparada con colecistectomia
laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de

Trujillo?
2.20bjetivos
Objetivos generales:
Determinar si existen diferencias en los resultados intra y postoperatorios entre
la colecistectomia laparoscépica tardia comparada con colecistectomia

laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo

Objetivos especificos:

Comparar la frecuencia de complicaciones intra y postoperatorias entre

pacientes expuestos a colecistectomia temprana o tardia.

Comparar la frecuencia de estancia hospitalaria prolongada entre pacientes

expuestos a colecistectomia temprana o tardia.

Comparar la frecuencia de conversion de técnica entre pacientes expuestos a

colecistectomia temprana o tardia.

14



2.3Justificacioén:

La colecistectomia laparoscoépica es una intervencion quirurgica realizada con
frecuencia en los servicios de cirugia, por considerarse en la actualidad el
manejo operatorio de primera linea en pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda, sin embargo a la fecha existen reportes diversos en relacién con los
beneficios de este procedimiento en funcion del tiempo en que son aplicados
desde el inicio de los sintomas, en este sentido interesa realizar la comparacion
entre los resultados intra y postoperatorios tales como complicaciones,
necesidad de conversidon de técnica y estancia hospitalaria prolongada entre
grupos de pacientes expuestos a cirugia laparoscépica en forma temprana o
tardia, para aclarar la indicacion respeto al momento mas oportuno para aplicar
esta estrategia terapéutica, en vista de que no existen estudios similares en
nuestra realidad poblacional es que nos proponemos llevar a cabo la presente

investigacion.

2.4Hipotesis:

Hipotesis alterna (Ha):
Existen diferencias en los resultados intra y postoperatorios entre la
colecistectomia laparoscépica tardia comparada con colecistectomia

laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo

Hipotesis nula (Ho):
No existen diferencias en los resultados intra y postoperatorios entre la
colecistectomia laparoscopica tardia comparada con colecistectomia

laparoscopica temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo



[I. MATERIAL Y METODOS

3.1Disefio de estudio:
Observacional, analitico, retrospectivo de ccohortes.

Gl O1

G2 O1

P: Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda
G1: Colecistectomia laparoscépica temprana
G2: Colecistectomia laparoscoépica tardia

O1: resultados intra y postoperatorios

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Cohorte 1:

Colecistectomia
laparoscépica
temprana

POBLACIO

COLECISTITIS
AGUDA

Cohorte 2:

Colecistectomia
laparoscépica tardia

Direccion

16



3.2 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion:

Poblacion diana o Universo:

Pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda (verificado en el sistema
informatico por el cédigo CIE 10 correspondiente); que se atendieron en el
Servicio de Cirugia General del “Hospital Regional Docente de Truijillo” durante
el periodo 2016 — 2022.

Poblacion de estudio:

Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda que se atendieron en el Servicio
de Cirugia General del “Hospital Regional Docente de Trujillo” durante el
periodo 2016 — 2022; que cumplan los criterios de seleccion.

Muestra:
Unidad de analisis:
Historias clinicas de los pacientes.

Unidad de muestreo:

Historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
» Criterios de Inclusion (cohorte 1):
e Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda
e Pacientes expuestos a colecistectomia laparoscépica temprana
e Pacientes mayores de 15 afios

e Pacientes de ambos sexos

» Criterios de Inclusion (cohorte 2):
e Pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda

e Pacientes expuestos a colecistectomia laparoscoépica tardia

17



e Pacientes mayores de 15 afios

e Pacientes de ambos sexos

» Criterios de Exclusion:

¢ Pacientes con ascitis

¢ Pacientes con colecistitis aguda grado IlI
e Pacientes con obesidad mérbida

¢ Pacientes con neoplasia de vias biliares

¢ Pacientes con historias clinicas completas
Tamafio muestral:
Se utiliz6 la siguiente formula (21) :

_p'|(]"_p1)+.tt;l'\(l_p'\)4c1'z +z }'l'
= - . - g

1

&

{pl_pj :'

Doénde:

p1 = Proporcion del grupo expuesto que desarrollaron resultados

adversos

P2 = Proporcion del grupo no expuesto que desarrollaron resultados

adversos
n = Numero de casos
Za2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 para =0.20
P1= 0.03
P2= 0.25
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Rahul C, et al (India, 2018); encontré que la frecuencia de complicacion en el
grupo de colecistectomia temprana fue de 3% mientras que en el grupo de

colecistectomia tardia fue de 25% (17).
En reemplazo de los valores, se obtiene:
n =298
COHORTE 1: (CL temprana) = 98 pacientes

COHORTE 2: (CL tardia) = 98 pacientes.
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3.3 Definicién operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Tiempo de | Cualitativa Nominal | Historia clinica Colecistectomia
intervencion temprana
Colecistectomia
tardia
DEPENDIENTE
Resultados intra vy | Cualitativa Nominal | Complicaciones Si—No
postoperatorios Estancia
hospitalaria
prolongada
Conversion  de
técnica
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta | Fecha de ARos
nacimiento
Genero Cualitativa Nominal | Fenotipo Masculino
Femenino
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal | Glucemia
Si—No
Leucocitosis Cualitativa Nominal | Hemograma
Si—No
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Definiciones operacionales

Resultados intra y postoperatorios: Se incluiran: complicaciones (infeccién de sitio
operatorio, sangrado intraoperatorio); estancia hospitalaria prolongado y conversion a

cirugia abierta (17).

Complicaciones:se incluira a la infeccidon de sitio operatorio y el sangrado

intraoperatorio (21).
Estancia hospitalaria prolongada: corresponde a una estancia mayor a 3 dias (17).

Conversion de técnica: necesidad de cambiar de una técnica laparoscopica a una

técnica convencional o abierta (17).

Colecistectomia temprana: Aquella intervencion practicada en los primeros 3 dias

desde el inicio de sintomas (19).

Colecistectomia tardia: Aquella intervencion practicada después de 3 dias desde el

inicio de sintomas (19).

3.4 Procedimientos y técnicas

Ingresaron al estudio los pacientes con diagnostico de colecistitis aguda
(verificado en el sistema informatico por el cdédigo CIE 10 correspondiente);
atendidos en el Servicio de Cirugia General del “Hospital Regional Docente de
Trujillo” durante el periodo 2016 — 2022, hasta el alta hospitalaria; se solicité un

permiso y consentimiento al director de dicho hospital.

Se acudio a la oficina de datos estadisticos para seleccionar la cantidad de
historias clinicas de interés, y luego al archivo a fin de revisarlas en fisico;
considerandose el tiempo de inicio de los sintomas hasta el momento del alta

hospitalaria a fin de identificar a los pacientes de cada grupo.
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Recoleccion de data necesaria para la identificacion de los resultados intra y
postoperatorios; asimismo, se registré la informacién correspondiente a las

variables que intervienen (Ver Anexo 1).

3.5 Plan de analisis: Empleo del programa estadistico SPSS V 26.0.

Estadistica Descriptiva:
Célculo de las frecuencia relativas y absolutas para variables cualitativas y los

promedios para variables cuantitativas.

Estadistica Analitica:
Se realizé el calculo de la prueba chi cuadrado, se considero significancia un

valor del azar menor a 5%.

Estadigrafo:
Se consiguid el riesgo relativo y se calculé el intervalo de confianza al 95%

gracias al analisis multivariado a través de la regresion logistica.

3.6 Aspectos éticos:

El comité de Etica de la Universidad nos dio su aprobacién, asimismo se
mantuvieron los datos de confidencialidad segun lo aprobado en la declaracién
de Helsinki | (22), y Ley General de Salud (23)

3.7Limitaciones:
Por tratarse de un estudio retrospectivo, la limitante fue al momento de realizar

la precisién de ciertas variables respecto de algunos pacientes, ya que sus

historias clinicas no tenian una elaboracion precisa.
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IV.- RESULTADOS
Tabla N° 01: Caracteristicas de pacientes con colecistitis aguda atendidos en el Servicio
de Cirugia General del “Hospital Regional Docente de Trujillo” durante el periodo 2016 —
2022:

Variables Colecistectomia Colecistectomia RR (IC 95%) Valor p
intervinientes temprana (n=98) tardia (n=98)

Edad: 44.2 +/- 8.6 43.3 +/-9.4 | NA 0.34
Sexo:

Femenino 58 (59%) 53 (54%) RR:1.1 0.68
Masculino 40 (41%) 45 (46%) (IC 95% 0.7 — 1.6)

Diabetes:

Si 13 (13%) 10 (10%) RR 1.3 0.74
No 85 (87%) 88 (90%) (IC 95% 0. — 1.8)

Leucocitosis:
Si 27 (28%) 22 (22%) RR 1.2 0.67
No 71 (72%) 76 (78%) (IC 95% 0.8 — 1.8)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolecciéon: 2016 - 2022.
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Tabla N° 02: Resultados intra y postoperatorios en colecistectomia laparoscépica

temprana versus tardia en pacientes con colecistitis aguda del Hospital Regional Docente
de Trujillo periodo 2016 — 2022:

Resultados intra y

postoperatorios

Complicaciones:
Si
No

Estancia hospitalaria
prolongada:

Si

No

Conversién de técnica:
Si
No

Colecistectomia
temprana (n=98)

5 (5%)
93 (95%)

3 (3%)
95 (97%)

4 (4%)
94 (96%)

Colecistectomia
tardia (n=98)

16 (16%)
82 (84%)

12 (12%)
86 (88%)

14 (14%)
84 (86%)

RR (IC 95%)

RR : 0.31
(IC 95% 0.1 - 0.8)

RR 0.25
(IC 95% 0.1 — 0.7)

RR 0.28
(IC 95% 0.1 — 0.8)

Valor p

0.011

0.015

0.013

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolecciéon: 2016 - 2022.
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V. DISCUSION

En afos anteriores, la colecistiis aguda era considerada como una
contraindicacion relativa para la colecistectomia laparoscopica debido a los
cambios inflamatorios que deterioran la calidad del tejido y dificultan la

visualizacion precisa de las estructuras anatémicas (14).

La colecistectomia laparoscopica temprana por lo general se realiza cuando la
inflamacion local persiste y plantea preocupaciones sobre el aumento en el
riesgo de las complicaciones intraoperatorias’. Alternativamente, la
colecistectomia laparoscopica tardia es aquella que se practica de forma

retrasada cuando se resuelve la inflamacion aguda'*15.

Se estudiaron a 196 pacientes con diagndstico de colecistitis aguda, divididos
en 2 grupos; 98 expuestos a colecistectomia laparoscépica temprana y 98
expuestos a colecistectomia tardia en el periodo del 2016 al 2022, al realizar una
comparacion entre las variables intervinientes como edad, género, diabetes,
leucocitosis, no se verifican diferencias significativas entre ellas; estos hallazgos
son similares a lo reportado por; Qi S (18), et al en China en el 2023 y Goran J
(16), et al en Arabia en el 2020; pues ellos tampoco registraron diferencias
respecto de las variables edad y género entre los pacientes con exposicion a la

colecistectomia laparoscoépica temprana o tardia.

Al comparar los resultados intra y postoperatorios entre los tipos de
colecistectomia segun el momento de intervencion; encontrando que la
colecistectomia temprana estuvo asociada a una menor frecuencia de
complicaciones, menor frecuencia de estancia hospitalaria prolongada y menor
frecuencia de conversion de técnica quirdrgica, en relacion a la colecistectomia
tardia; con riesgos relativos de 0.31; 0.25 y 0.28 respectivamente los cuales
fueron significativos; lo hallado se condice a lo expuesto por Qi S, et al en China
en el 2023 quienes compararon el efecto de la colecistectomia laparoscoépica
temprana o retrasada en los resultados postoperatorios, en un total de 7

estudios con un total de 711 pacientes, se encontré que la tasa de conversion
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fue menor para colecistectomia temprana (RR 0,38; IC 95%: 0,19 a 0,74; p =
0,005); la colecistectomia temprana resulto en menos complicaciones (RR 0,48,
IC 95% 0,29 a 0,79, p = 0,004) (18).

De igual forma, se verifican hallazgos concordantes a lo expuesto por Suttinee
S, et al en Reino Unido en el 2020, los cuales compararon las tasas de
complicaciones y tasa de conversion de colecistectomia laparoscopica temprana
frente a la tardia para el manejo de la colecistitis aguda, en 170 pacientes; se
observo que la duracién media de la estancia hospitalaria postoperatoria fue mas
prolongada en el grupo de colecistectomia tardia (6 dias frente a 3 dias). dias, p
= 0,001) (20).

Se logran observar hallazgos similares en el estudio de Goran J, et al en Arabia
en el 2020, los mismos que hicieron una observacion respecto si la
colecistectomia laparoscépica temprana o tardia es el método de eleccién en el
tratamiento de la colecistitis aguda en 84 pacientes, encontrando que los
pacientes del grupo temprano tuvieron tiempos de hospitalizacién mas cortos (un
promedio de 2,8 dias y 5,6 dias en el grupo tardio de pacientes), un menor
porcentaje de conversiones (4,8% en el precoz y 16,7 en el tardio) (p<0.05) (16).
También podemos registrar coincidencia con lo reportado por Rahul C, et al en
India en el 2018 quienes compararon el resultado y complicaciones
posoperatorias de la colecistectomia laparoscoépica temprana frente a la tardia
en la colecistitis aguda; en 50 pacientes; encontrando que la conversion a
colecistectomia abierta (p = 0,007) y las complicaciones postoperatorias (p =
0,032) fueron significativamente menores en el grupo de colecistectomia
laparoscopica temprana asi como la media de dias de estancia hospitalaria (4,9
vs 7,4 con p = 0,001) (17).
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VI. CONCLUSIONES

1.-Se demostré que los resultados intra y postoperatorios en los pacientes expuestos
a colecistectomia laparoscopica temprana fue significativamente favorables respecto
a la tardia (p<0.05).

2.-La frecuencia de complicaciones intra y postoperatorias fue significativamente
menor en el grupo expuestos a colecistectomia laparoscopica temprana respecto a la
tardia (p<0.05).

2.-Se determind que la frecuencia de estancia hospitalaria prolongada fue
significativamente menor en el grupo expuestos a colecistectomia laparoscépica

temprana respecto a la tardia (p<0.05).

3.-Se determinoé que la conversion de técnica tuvo una frecuencia significativamente
menor en el grupo expuestos a colecistectomia laparoscopica temprana respecto a la
tardia (p<0.05).
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VII. SUGERENCIAS

1.- Es oportuno considerar las tendencias encontradas en nuestro analisis para afinar
las guias terapéuticas respecto a la recomendacion del momento oportuno para la

realizacion de colecistectomia en esta poblacién de pacientes.

2.-Es necesario realizar nuevas investigaciones prospectivas que busquen verificar
los hallazgos que se observaron en nuestra muestra y puedan generalizarse al total

de la poblacion de pacientes que padecen colecistitis aguda de nuestro entorno.

3.-Es conveniente valorar la influencia del tipo de colecistectomia laparoscépica en
relacion con otros desenlaces clinico quirargicos de importancia en los pacientes con

diagndstico de colecistitis aguda de nuestro ambito hospitalario.
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ANEXOS

ANEXO N°01

Colecistectomia laparoscopica tardia comparada con colecistectomia laparoscopica temprana

en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica:

1.2. Edad: afios:

1.3 Genero:

1.4 Anemia:

1.5 Diabetes mellitus:

1.6 Leucocitosis:

1.7 Hipercolesterolemia:

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Tiempo de intervencion: Colecistectomia temprana ( ) Colecistectomia tardia ()
III: VARIABLE DEPENDIENTE:
Complicaciones: St () No ( )
Conversion de técnica: Si () No ( )

Estancia hospitalaria prolongada: Si ( ) No ()
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ANEXO N°02
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PROYECTO DE TESIS
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S.D.:

Natalia Mariceth Mendocilla Diaz; Alumna de la Escuela Profesional de Medicina de esta
prestigiosa Universidad, identificado con DNI: 45598983 ID: 000047291 ante Ud. Me presento
y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Psicélogo, la
sustentacion de tesis, recurro a su despacho a fin de que se apruebe el Anteproyecto de Tesis

titulado:

Colecistectomia laparoscopica tardia comparada con colecistectomia laparoscopica

temprana en pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo

Por tanto:

Ruego a Usted acceder a mi peticion por ser de justicia.
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