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DATOS GENERALIDADES 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Efectividad de Clips no absorbibles respecto al sistema bipolar para el sellado 

de vasos en pacientes expuestos a colecistectomías laparoscópicas 

electivas en el Hospital Minsa II-2 Tarapoto. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Educación en ciencias de la salud. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada. 

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Observacional. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1 Autor: M.C. Carlos Rafael Estela Arrue. 

5.2 Asesor: Carlos Fernando Anchante Córdova. 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Departamento de Cirugía General del Hospital Minsa II-2 Tarapoto. 

 

7. DURACIÓN: 6 meses 

7.1 Fecha de inicio: 1 de mayo 2023 

7.2 Fecha de término: 30 de octubre 2023 
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I. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Durante la colecistectomía laparoscópica es importante identificar las 

estructuras del triángulo de Callot en el momento del aislamiento del 

conducto cístico, el cierre de este medio cístico se efectiviza con la aplicación 

de clips, diatermia bipolar, diatermia monopolar, sellado vascular con 

ultrasonidos, armónicos, y otras técnicas están disponibles; el principal 

escollo de los clips de metal son la falla del clip (desprendimiento, 

deslizamiento o migración), la fuga de bilis y la lesión del conducto biliar 

común. Las técnicas alternativas han incluido el uso de clips reabsorbibles y 

bisturí armónico, estos son, sin embargo, más costosos, no fácilmente 

disponible y usado con poca frecuencia, a diferencia de la colecistectomía 

abierta en donde no se reportan estas complicaciones en donde se emplea 

hilo para ligar el ducto; ahora es posible, con el aumento de la experiencia en 

técnica laparoscópica avanzada, ocluir con seguridad el conducto cístico con 

ligadura como alternativa a los clips.“Se elaborará un estudio para determinar 

si existen diferencias en la efectividad de los Clips no absorbibles comparado 

con el sistema bipolar para el sellado de vasos en pacientes expuestos a 

colecistectomías laparoscópicas electivas en el” Hospital Minsa II-2 Tarapoto; 

en un diseño de cohortes retrospectivas, se considerará a 468 pacientes con 

colecistitis calculosa atendidos en este nosocomio como población durante 

el periodo 2018 a 2022, en una muestra de 120 pacientes, que cumplan con 

los criterios de selección; se aplicará la prueba de chi cuadrado. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La litiasis vesicular (cálculos biliares) es una enfermedad quirúrgica común, 

con una alta tasa de incidencia de hasta el 10,1% en Asia, donde la dieta y 

los hábitos de vida de las personas cambian continuamente; en este contexto 
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la colecistectomía laparoscópica se está volviendo cada vez más popular 

desde su inicio a principios de la década de 19901. 

 

La colecistectomía, es actualmente el factor iatrogénico más común para la 

lesión del conducto biliar; la tasa notificada en la colecistectomía 

laparoscópica es de aproximadamente 0,5 % a 0,85 %, que es de 2 a 3 veces 

mayor que la de la colecistectomía abierta y un número cada vez mayor de 

lesiones de las vías biliares notificadas ha alcanzado cifras alarmantes2. La 

incidencia de lesión de las vías biliares en países europeos alcanza valores 

menores, así en Bélgica (se reporta en el 0,37 % y en Italia se reporta en el 

0,42 %3. 

 

La fuga de bilis, como complicación de la colecistectomía laparoscópica, se 

presenta en un 0,4% a 2,0 % de pacientes expuestos a esta intervención por 

litiasis biliar no complicada y 4%–7% en los casos de litiasis biliar complicada 

y aunque la fuga de bilis del muñón quístico se clasifica como una 

complicación menor, se ha asociado con una mayor morbilidad e incluso 

mortalidad y representa hasta el 70% de fugas identificadas4. 

 

La aplicación de clips metálicos no reabsorbibles de titanio es la técnica de 

uso frecuente para cerrar el conducto cístico, realizada en más del 80% de 

las colecistectomías laparoscópicas en Norteamérica5. En Venezuela se ha 

reportado que con el empleo de la técnica de cauterio bipolar para el cierre 

del conducto cístico la estancia postoperatoria en 77,42% fue mayor 24 

horas6. 

 

En el Hospital Minsa II-2 Tarapoto en el año 2022 se registraron 236 casos 

de pacientes quienes fueron expuestos a colecistectomía laparoscópica, 

habiéndose empleado el uso de “Clips no absorbibles y el sistema bipolar” 

desde hace aproximadamente 5 años en este contexto patológico específico 

en el servicio de Cirugía General. 
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Problema 

¿”Existen diferencias en la efectividad de los Clips no absorbibles respecto al 

sistema bipolar para el sellado de vasos en pacientes expuestos a 

colecistectomías laparoscópicas electivas en el Hospital Minsa II-2 

Tarapoto”? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Rab N, et al (Irak, 2018); compararon las diversas técnicas laparoscópicas 

que incluyen laparoscopia sin clips con bisturí bipolar versus el método 

tradicional laparoscópico mediante el uso de clips de titanio; en un estudio 

prospectivo se incluyeron un total de 100 pacientes, los pacientes fueron 

divididos en dos grupos iguales. Se encontró que el uso de bisturí bipolar 

proporciona una duración operativa más corta que los clips no absorbibles 

(33,21+9,6 vs 51,7+13,70) respectivamente y menor tasa de conversión a 

colecistectomía abierta, (29+ 30 vs. 47,7+31 P=0,001); encontrando que la 

técnica bipolar era la alternativa más adecuada y segura al clipaje estándar 

del conducto cístico y arteria cística7. 

 

Emmi S, et al (Turquia, 2022); examinamos el uso de electrocauterio bipolar 

versus ligadura con clip para controlar la arteria cística durante la 

colecistectomía laparoscópica; en un estudio clínico comparativo que se 

realizó en un total de 60 pacientes a los que se les realizó colecistectomía 

laparoscópica, los pacientes fueron monitoreados por hemorragia 

postoperatoria y fuga de bilis. La arteria cística se controló mediante 

electrocauterio bipolar en 30 pacientes (grupo B) y mediante clips quirúrgicos 

en 30 pacientes. (Grupo A). En ambos grupos, la duración de la estancia en 

el hospital y la duración de la cirugía fueron similares. Solo el Grupo B tuvo 

dos casos de fuga biliar y cuatro casos de sangrado intraoperatorio de la 

arteria cística. Las complicaciones en el primer grupo fueron de 13% mientras 

que en el segundo fue de 0% (p<0.05)8. 
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Sajid I, et al (Arabia, 2023); establecieron la viabilidad del electrocauterio 

bipolar para asegurar la hemostasia de la arteria cística; en un estudio 

prospectivo en 120 pacientes de diferentes grupos de edad y sexo. Se 

observaron variaciones anatómicas en tamaño, origen y número de arteria 

cística; se incluyeron en el estudio un total de 120 pacientes. La edad osciló 

entre 19 y 66 años (media 40,5 años), la mayoría de los pacientes estuvieron 

en la 3ra y 4ta década de la vida. Solo 1 paciente (0,8%) tuvo sangrado 

intraoperatorio de la arteria cística por avulsión que se controló 

inmediatamente con clips de Liga; se quitaron los drenajes entre el segundo 

y el quinto día después de la operación después de que la ecografía sugiriera 

que no había colección intraabdominal; 2 pacientes (1,6%) con colecistitis 

aguda tuvieron fugas biliares menores después de la operación; en ambos 

pacientes las fugas remitieron espontáneamente con observación dentro de 

los 7 días9. 

 

Gutiérrez G et al (Colombia, 2014); en 30 pacientes expuestos a clips no 

absorbibles o sistema bipolar no se evidenció desigualdad ni complicaciones 

durante los días de hospitalización (p>0.05)10. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

La cirugía con extirpación de la vesícula biliar es uno de los procedimientos 

más realizados en el cuidado de la salud, una complicación temida del 

procedimiento es la fuga de bilis en el abdomen, la cual generalmente ocurre 

desde el conducto biliar dividido que conecta la vesícula biliar con la bilis; en 

este contexto resulta relevante identificar el método óptimo para el cierre del 

conducto cístico, por un lado se ha desarrollado la estrategia a través de la 

aplicación de clips de metal, además se practica de manera rutinaria también 

el cierre a través de electrocauterio bipolar, Las técnicas alternativas han 

incluido el uso de clips reabsorbibles y bisturí armónico, estos son, sin 

embargo, más costosos, no fácilmente disponible y usado con poca 

frecuencia, a diferencia de la colecistectomía abierta en donde no se reportan 
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estas complicaciones en donde se emplea hilo para ligar el ducto; ahora es 

posible, con el aumento de la experiencia en técnica laparoscópica 

avanzada, ocluir con seguridad el conducto cístico con ligadura como 

alternativa a los clips; es por ello que consideramos pertinente realizar la 

comparación entre ambas intervenciones en nuestro contexto sanitario. 

Los médicos especialistas que apliquen cirugía laparoscópica serán los 

beneficiarios ya que tendrán evidencia para poder escoger la técnica más 

efectiva en favor de sus pacientes. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general 

“Determinar si existen diferencias en la efectividad de los Clips no absorbibles 

comparado con el sistema bipolar para el sellado de vasos en pacientes 

expuestos a colecistectomías laparoscópicas electivas en el Hospital Minsa 

II-2 Tarapoto. 

 

Objetivos específicos: 

- Determinar la efectividad de los Clips no absorbibles para el sellado de 

vasos en pacientes expuestos a colecistectomías laparoscópicas 

electivas. 

- Determinar la efectividad del sistema bipolar para el sellado de vasos 

en pacientes expuestos a colecistectomías laparoscópicas electivas. 

- Comparar la efectividad de los Clips no absorbibles respecto al sistema 

bipolar para el sellado de vasos en pacientes expuestos a 

colecistectomías laparoscópicas electivas. 

- Comparar las variables intervinientes entre los usuarios de Clips no 

absorbibles o sistema bipolar para el sellado de vasos en 

colecistectomías laparoscópicas electivas”. 
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6. MARCO TEÓRICO 

“La colecistectomía laparoscópica se acepta como el estándar de oro en el 

tratamiento quirúrgico de cálculos biliares” debido a sus óptimos resultados 

postoperatorios y mejora de la calidad de vida, la colecistectomía es la 

segunda cirugía más comúnmente realizada11. En todo el mundo después de 

apendicectomía y comparado con colecistectomía abierta, la colecistectomía 

laparoscópica ha mejorado el resultado quirúrgico12. 

 

Este nuevo procedimiento estaba inicialmente vinculado a un gran aumento 

en la morbilidad, particularmente lesión biliar iatrogénica y sangrado arterial. 

La arteria hepática derecha es el más común origen de la arteria cística; sin 

embargo, también puede provenir del común hepático, tronco celíaco, 

gástrico derecho, mesentérico superior y otras arterias. El trayecto y la 

longitud de la arteria cística en la cavidad de Callot son variables13. La 

hemostasia de la arteria cística es esencial, porque puede causar una 

hemorragia profusa si no se liga adecuadamente y es la causa más común 

de sangrado postoperatorio después de la colecistectomía laparoscópica14. 

 

Durante la colecistectomía laparoscópica es importante identificar las 

estructuras del triángulo de Callot en el momento del aislamiento del 

conducto cístico, el cierre de este tiene opción a realizarse con aplicación de 

clips, diatermia bipolar, diatermia monopolar, sellado vascular con 

ultrasonidos, armónicos, y otras técnicas disponibles; el principal escollo de 

los clips de metal, son la falla del clip (desprendimiento, deslizamiento o 

migración), la fuga de bilis y la lesión del conducto biliar común15. 

 

Una de las razones de la fuga de bilis es la laceración del conducto cístico 

por clips de metal, esto se debe a la capacidad del metal para conducir la 

electricidad provocando un corte en el conducto cístico o provocando 

necrosis del tejido pinzado, en raras ocasiones, los clips de metal pueden 

erosionar el conducto cístico y migran al conducto biliar común, tal migración 
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de clips puede actuar como un nido para cálculos en el conducto biliar 

común16. Estas desventajas limitan el uso mundial de clips metálicos en 

cirugía17. 

 

Las técnicas alternativas han incluido el uso de clips reabsorbibles y bisturí 

armónico, estos son, sin embargo, más costosos, no fácilmente disponible y 

usado con poca frecuencia, a diferencia de la colecistectomía abierta en 

donde no se reportan estas complicaciones en donde se emplea hilo para 

ligar el ducto; ahora es posible, con el aumento de la experiencia en técnica 

laparoscópica avanzada, ocluir con seguridad el conducto cístico con 

ligadura como alternativa a los clips18,19. 

 

Porque ser económica y ampliamente disponible, la electrocoagulación 

bipolar se puede utilizar para regular la arteria cística, sin embargo, la 

mayoría de los cirujanos todavía se oponen al uso de electrocauterio bipolar 

en el triángulo de Calot20. Problemas tales como deslizamiento del clip, 

desprendimiento, ulceración, migración, internalización y necrosis del 

conducto cístico con peligro de las fugas de bilis no son un problema con el 

electrocauterio, siendo una solución más asequible y accesible que los clips 

quirúrgicos, especialmente en las naciones en desarrollo21. 

 

Sin embargo, debido a que la profundidad de la quemadura con 

electrocauterio bipolar es impredecible, es pertinente tomar precauciones en 

su uso como permanecer cerca de la pared de la vejiga durante la disección, 

evitando la diatermia cerca de clips metálicos preferiblemente lateral al 

ganglio linfático quístico, para prevenir lesiones y es fundamental usar solo 

ráfagas cortas del mínimo de energía necesario para mantener la 

homeostasis22. 
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7. HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (Ha): 

“Existen diferencias en la efectividad de los Clips no absorbibles comparado 

con el sistema bipolar para el sellado de vasos en pacientes expuestos a 

colecistectomías laparoscópicas electivas en el Hospital Minsa II-2 Tarapoto”. 

 

Hipótesis nula (Ho): 

“No existen diferencias en la efectividad de los Clips no absorbibles 

comparado con el sistema bipolar para el sellado de vasos en pacientes 

expuestos a colecistectomías laparoscópicas electivas en el Hospital Minsa 

II-2 Tarapoto”. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

a. Diseño de Estudio 

Tipo de estudio: 

Analítico, observacional, longitudinal, retrospectivo, de cohortes 

 

 

 

 

 

 

P : Pacientes expuestos a colecistectomía laparoscópica 

G1 : Clips no absorbibles  

G2 : Sistema bipolar 

X1 : Efectividad 

 

 

 

 

 

G FACTOR DE RIESGO 

G1 X1 

G2 X1 
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Esquema del diseño: 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

b. Población muestra y muestreo  

 

Población universo: 

Pacientes con colecistitis calculosa expuestos a colecistectomía en el 

nosocomio en mención durante el periodo 2018 a 2022. 

 

Población de estudio: 

Pacientes con colecistitis calculosa expuestos a colecistectomía en el 

Hospital Minsa II-2 Tarapoto periodo 2018 a 2022: 

 

 

 

 

Cohorte 1: 
Clips no absorbibles 

Efectividad 

No efectividad 

POBLACIÓN 
COLELAP 

Cohorte 2: 
Sistema bipolar 

Efectividad 

No efectividad 
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Criterios de selección: 

• Criterios de inclusión (cohorte 1) 

- Pacientes con historias clínicas que se puedan precisar las 

variables de estudio 

- Pacientes usuarios de clips no absorbibles 

- Pacientes mayores de 15 años 

- Pacientes de ambos sexos 

• Criterios de inclusión (cohorte 2) 

- Pacientes usuarios de sistema bipolar 

- Pacientes de ambos sexos 

- Pacientes mayores de 15 años 

• Criterios de exclusión (ambos grupos) 

- Pacientes con coledocolitiasis 

- Pacientes con pancreatitis aguda 

- Pacientes con colangiocarcinoma 

- Pacientes con cirrosis hepática 

 

Muestra 

Unidad de análisis: 

Cada paciente con colecistitis calculosa expuesto a colecistectomía. 

 

Unidad de muestreo: 

La historia clínica de cada paciente 

 

Tamaño muestral: 

Fórmula23: 

 

𝑛𝑒 =
𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

(𝑃1 − 𝑃2)2
∗ (𝑍𝛼 2⁄ + 𝑍𝛽)2 
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Donde: 

• p1 = Proporción del grupo expuesto a clips no absorbibles 

• p2 = Proporción del grupo expuesto a sistema bipolar 

• n = Número de casos 

• Zα/2 = 1,96 para α= 0.05 

• Zβ = 0,84 para β=0.20 

• p1 = 0.878 (Efectividad de sistema bipolar)  

• p2 = 1.008 (Efectividad de clips no absorbibles) 

 

Reemplazando los valores se tiene: n = 60 

• COHORTE 1 (Clips no absorbibles) = 60 pacientes 

• COHORTE 2 (Sistema bipolar) = 60 pacientes 

 

c. Definición operacional de variables 

Clips no absorbibles: Corresponde a la técnica para ligadura del conducto 

cístico por medio del empleo de clips de Titanio8. 

 

Sistema bipolar: Corresponde a la técnica para ligadura del conducto cístico 

por medio del empleo de fotocoagulación con electro bisturí bipolar9. 

 

Efectividad: Se considerará a la ausencia de complicaciones en el 

postoperatorio tales como sangrado intraperitoneal o fuga de bilis, 

registrados en el expediente clínico por el medio tratante7. 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Efectividad 

TIPO 

 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

 

Nominal 

INDICADORES 

 

 

Complicaciones 

INDICES 

 

 

Si - No 

INDEPENDIENTE: 

Tipo de 

intervención 

Cualitativa Nominal 
Clips no absorbibles 

Sistema bipolar 
Si - No 

INTERVINIENTES 

 

Edad 

Sexo 

Procedencia 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Hipertensión 

Arterial 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

 

Discreta 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 

Fecha de Nacimiento 

Masculino - Femenino 

Urbano - Rural 

Glucemia > de 126 

mg/dl 

Índice de Masa 

Corporal > de 30 

Presión Arterial > 

140/90 

 

Años 

Si - No 

Si – No 

Si – No 

Si – No 

Si - No 

 

d. Procedimientos y técnicas 

1. “Solicitar autorización para la realización de la investigación”. 

2. “Realizar la identificación de los números de historias clínicas”. 

3. Identificar a los pacientes en el grupo según el tipo de técnica para la 

ligadura del conducto cístico empleada y registrada en el reporte 

operatorio. 

4. Identificar la efectividad por medio del registro de complicaciones 

(sangrado intraoperatorio y fuga de bilis) registrados en la evolución 

postoperatoria. 

5. Identificar las variables intervinientes consideradas en la investigación 

(Anexo 1). 
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6. Los datos serán registrados en una hoja elaborada por el autor de 

acuerdo a los requerimientos de los objetivos e hipótesis. (Anexo 1). 

 

e. Plan de análisis de datos 

Con los datos registrados se elaborará una base de datos estadísticos en el 

programa SPSS V.26. 

 

Estadística descriptiva: 

Los resultados serán consolidados gráficos y cuadros estadísticos. 

 

Estadística analítica: 

“Se realizará la prueba Chi cuadrado (X2) para variables cualitativas; será 

considerada significativas si el margen de error es menor al 5% (p<0.05)”.  

 

Estadígrafo de estudio:  

Se determinará el riesgo relativo (RR) y el cálculo del intervalo de confianza 

al 95%; se realizará comparación de la diferencia de las proporciones de 

efectividad por medio de la prueba chi cuadrado para verificar la técnica más 

efectiva. 

 

f. Aspectos éticos 

“Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 

15, 22 y 23)24 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-

SA)25”. 

 

 

 

 

 

 

 



18 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N ACTIVIDADES 
PERSONAS 

RESPONSABLES 

TIEMPO 

MAY 2023 - OCT 2023 

1m 2m 3m 4m 5m 6m 

1 

Planificación y 

elaboración del 

proyecto. 

 

 

 

 

 

 

Oyecto 

INVESTIGADOR 

ASESOR 

X X     

2 

Presentación y 

aprobación del 

proyecto 

INVESTIGADOR   X    

3 
Recolección de 

Datos 

INVESTIGADOR - 

ASESOR 
   X   

4 
Procesamiento y 

análisis 

INVESTIGADOR 

ESTADÍSTICO 
    X  

5 
Elaboración del 

Informe Final 
INVESTIGADOR      X 

 

  



19 

10.  PRESUPUESTO DETALLADO 

 

Partida Insumos Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 
Financiado 

1.4.4.002 

Papel Bond A4 Millar 01  100.00 Propio 

Lapiceros Unidad 5 10.00 Propio 

Resaltadores Unidad 03 15.00 Propio 

Correctores Unidad 03 12.00 Propio 

                          SUBTOTAL                                                            172.00 

Partida Servicios Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 
Financiado 

 1.5.6.030 Internet 1 150.00 150.00 Propio 

 1.5.3.003 Movilidad 20 6.00 120.00 Propio 

                             SUBTOTAL                                                       920.00 
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12. ANEXOS 

ANEXO N.º 01 

 

Efectividad de Clips no absorbibles respecto al sistema bipolar para el sellado 

de vasos en pacientes expuestos a colecistectomías laparoscópicas 

electivas en el Hospital Minsa II-2 Tarapoto. 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………     N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad: _____________________________________ 

1.2. Sexo: Masculino    (       )           Femenino      (       ) 

1.3. Procedencia: _____________________________ 

1.4. Diabetes mellitus:     Si    (       )           No      (       ) 

1.5. Obesidad:     Si    (       )           No      (       ) 

1.6. Hipertensión arterial:     _________________________ 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Efectividad:  Si    (       )           No     (       ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Tipo de ligadura del conducto cístico:            

Clips no absorbibles     (       )           Sistema bipolar      (       ) 

 


