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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion del IMC en el desarrollo de las
complicaciones postquirdrgicas de pacientes que se han realizado la

colecistectomia laparoscopica.

Material y métodos: Se elabor6 un estudio transversal analitico de
pacientes que se han realizado la COLELAP en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura, se revisaron 381 historias clinicas, quedando para el
andlisis 139 que contaban los criterios de inclusion. La variable de
exposicion evaluada fue el indice de masa corporal y se analizaron como
desenlace primario: la asociacidon a complicaciones postquirdrgicas por
colecistectomia laparoscopica, las cuéles fueron clasificadas de acuerdo a
la clasificacion de Clavien Dindo, y como desenlace secundario: la estancia

hospitalaria

Resultados: Las complicaciones postquirdrgicas mas prevalentes fueron
las clasificadas como Clavien Dindo tipo |, siendo los vomitos (11.5%) y el
seroma (6.5%) las mas frecuentes. En cuanto a las complicaciones Clavien
Dindo tipo 1l y 1ll, la elevacién de enzimas pancreéticas (2.9 %) y la litiasis
residual en colédoco (2.2%) respectivamente fueron las que presentaron
mas frecuencia. El seroma vy la litiasis residual en colédoco fueron las dos
variables que se relacionaron con un IMC > 30, presentando una
significancia estadistica de (p: 0,020) y (p: 0,019) respectivamente. Por otra
parte los vomitos (p: 0,01), las infecciones de sitio operatorio (p: 0,045), el
seroma (p: 0,01), la elevacion de enzimas pancreéticas (p: 0,000) y la
litiasis residual (p: 0,000) fueron las complicaciones asociadas a mayor

estancia hospitalaria.

Conclusiones: Solo dos complicaciones post colecistectomia
laparoscopica (litiasis residual en el colédoco, seroma) presentaron
asociacion con un IMC

> 30 kg/ m2. Ademas se concluy6 que una paciente obesa del sexo femenino
ingresada por emergencia presenta 7.6 veces mas probabilidad de

desarrollar seroma como complicacion postquirdrgica en comparacion a



pacientes sin estas caracteristicas.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopica, IMC, obesidad



ABSTRACT

Objective: To analyze the association of BMI in the development of postsurgical
complications in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Material and methods: An analytical cross-sectional study was carried out on
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at the Cayetano Heredia
Hospital in Piura, 381 medical records were reviewed, leaving 139 that met the
inclusion criteria for analysis. The exposure variable evaluated was the Body
Mass Index and the primary outcome was analyzed: the association with
postsurgical complications due to laparoscopic cholecystectomy, which were
classified according to the Clavien Dindo classification, and as a secondary

outcome: the hospital stay.

Results: The most prevalent postsurgical complications were those classified as
Clavien Dindo type I, with vomiting (11.5%) and seroma (6.5%) being the most
frequent. Regarding Clavien Dindo type Il and Il complications, elevated
pancreatic enzymes (2.9%) and residual common bile duct stones (2.2%),
respectively, were the most frequent. Seroma and residual common bile duct
stones were the two variables that were related to a BMI > 30, presenting a
statistical significance of (p: 0.020) and (p: 0.019) respectively. On the other hand,
vomiting (p: 0.01), surgical site infections (p: 0.045), seroma (p: 0.01), elevation
of pancreatic enzymes (p: 0.000) and residual lithiasis (p: 0.000) were the

complications associated with longer hospital stay.

Conclusions: Only two complications after laparoscopic cholecystectomy
(residual common bile duct stones, seroma) were associated with a BMI > 30
kg/m2. Furthermore, it was concluded that an obese female patient admitted for
emergency is 7.6 times more likely to develop seroma as a postsurgical
complication compared to patients without these characteristics.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, BMI, obesity



PRESENTACION

De acuerdo con el reglamento y titulos de la universidad Privada Antenor Orrego,
presento la tesis Titulada: “Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica electiva y de emergencia, segun indice de masa corporal en el
hospital José Cayetano Heredia IlI-1 de enero a diciembre del 2022”, un estudio
observacional de tipo transversal analitico, el cual tiene como objetivo identificar
la relacion entre las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica ‘programada y el IMC, con la intencion de establecer informacion
acerca de la influencia del peso en los resultados de esta cirugia minimamente

invasiva

Establecer esta asociacion es importante ya que la colecistectomia es uno de las
cirugias que en la actualidad es realizada con mayor frecuencia, convirtiéndose
en el método preferido la laparoscopia, estimandose incluso que en estados
unidos el 90% de las colecistectomias son laparoscopicas, por lo que
actualmente es catalogado como el estandar para el manejo quirdrgico de la
patologia de litiasis biliar. Si bien este procedimiento presenta diversas ventajas
sobre la colecistectomia abierta como menor dolor postquirdrgico, menores
estadias hospitalarias, mejores resultados estéticos, y menor incapacidad laboral
temporal, el desarrollo de complicaciones graves presenta una mayor tasa que la
observada en el procedimiento abierto, cabe resaltar que diferentes estudios
proponen una mayor incidencia de complicaciones en pacientes con obesidad y
bajo peso, por lo que resulta util estudiar las variaciones de las diferentes
complicaciones que se pueden desarrollar en la colecistectomia por via
laparoscoépica segun el indice de masa corporal, lo que motiva a realiza esta
investigacion, aparte que no existe evidencia suficiente y actualizada referente al

tema, por lo que se realiza esta investigacion en pro del paciente.

La identificacién de una posible relacion entre ambas variables sera atil para
predecir la dificultad postoperatoria en base a una alteracion del indice de masa
corporal, asimismo los datos encontrados podran servir de informacion
importante a nivel institucional en la posible elaboracién de protocolos o guias de
atencion, esto permitird evitar complicaciones en los pacientes y por ende

disminuira los gastos institucionales, ademas que, la investigacion sera de mucha



utilidad en la actualizacion de los conocimientos de los galenos especializados
en cirugia que realicen esta intervencion, los cuales podran prevenir menos

complicaciones en base a una intervencion preventiva.

Por lo que, emito la presente investigacion para poder optar el titulo de Médico

cirujano quedando esto a evaluacion del jurado.
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l. INTRODUCCION

La Colecistectomia laparoscépica es el procedimiento quirtrgico para
el manejo de los casos de colecistitis aguda, la cual es definida como
una inflamacion de la vesicula biliar originada en un 90% a 95% de
los casos por oclusion del conducto cistico debido a litios biliares(1),
con una prevalencia de estos del 10 al 15% en adultos(2) . A nivel
mundial en paises como Espafiay Japon, la litiasis vesicular tiene una
prevalencia estimada de 9,7% y 7%, respectivamente. Mientras que
en América latina se ha reportado que entre el 5y 15 % de la poblacion
tiene colelitiasis (3). Por otra parte en Perl de acuerdo a un analisis
realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins se reporta una

incidencia cercana al 10% (4).

Por lo que actualmente se calcula segun estadisticas de EE.U que hay
aproximadamente 20 millones de personas afectadas por enfermedad
de la vesicula, siendo la colecistitis aguda diagnosticada en 200.000
personas anualmente (1), desencadenando asi que la colecistectomia
se convierta en la cirugia abdominal de eleccion mas comunmente
realizada en EE.UU, con una estimacion aproximada de 750 000
operaciones realizadas cada afio, predominando la técnica

laparoscopica (5).

Este procedimiento quirdrgico gandé de forma progresiva un sitio
esencial en el quehacer médico. La inicial Colecistectomia
Laparoscoépica que se practicé en sujetos, se realizé por, Phillipe
Mouret en Lyon en 1987, continuado por diversos fundadores, los
cudles fueron perfeccionando la técnica aumentando asi la cantidad

de cirujanos que informaban su practica a la sociedad cientifica (6).

La intervencion se efectla de la siguiente manera: Se sitla al paciente
en decubito dorsal con el cirujano situado en su lado izquierdo. Se
utiiza diéxido de carbono para de esta manera crear el
neumoperitoneo, Inicialmente se realiza una incisién en la parte supra

umbilical. Al establecerse el neumoperitoneo correcto, se coloca un

12



trocar de 10 mm en la incision anteriormente mencionada, ademas se
insertan tres puertos mas, uno de 10 mm ubicado en el epigastrio, uno
de 5 mm en la denominada linea medio clavicular y uno de 5 mm en

el flanco del lado derecho, coincidiendo con el fondo de la vesicula.

La diseccién se empieza entre el conducto cistico y la vesicula, se
diseca la vesicula de la fosa, previa a la separaciéon del borde
hepatico, se examina el campo quirdrgico permitiéndonos de esta
manera identificar puntos hemorragicos, inspeccionandose la

insercion de las pinzas tanto en el conducto y la arteria cisticos,

extrayéndose finalmente la vesicula por el corte supraumbilical (7):

Tanto la seguridad como la viabilidad de la COLELAP ( colecistectomia
laparoscopica),para el manejo quirargico temprano de la colecistitis
aguda ha sido ampliamente debatido, ya que si bien otorga diversas
ventajas con respecto al procedimiento quirdrgico abierto como una
menor estancia hospitalaria, menor morbilidad y mortalidad, a menudo
se han reportado casos de complicaciones tanto infecciosas como no
infecciosas postoperatorias o que da como resultado consecuencias
médicas y econOmicas desfavorables que deben ser tomadas en

cuenta.

Existen diferentes factores de riesgo identificados en el origen de estas
complicaciones postoperatorias, entre los que se encuentran la edad, ,
el indice de masa corporal (IMC), el reencuentro de leucocitos, la
bilirrubina total, el sexo, la funcién renal, el nivel de proteina C reactiva
(PCR), entre otros (8).

Entre los factores relacionados se encuentra el IMC, este es un
indicador facil de computar, nos permite obtener la relacion entre el
peso y la talla, siendo usado comunmente para identificar el estado
nutricional del paciente como el sobrepeso y la obesidad, ademas se
cree que es independiente de la urbe y edad. Segun diversos estudios
actuaria como un factor de riesgo en las complicaciones del
postoperatorio, ya que se cree que en pacientes con IMC elevado, la

COLELAP necesita una mayor duracion en el quiréfano, con un

13



incremento en la posibilidad de necesitar puertos adicionales, que la

realizada en pacientes con IMC normal. (9)

Orabi A et al (10) analizaron retrospectivamente los datos de los
pacientes que se realizaron la COLELAP de 2015 a 2017 en un hospital
de la India, para poder hallar si las caracteristicas preoperatorias
pueden predecir los resultados de la CL, la morbilidad en el
postoperatorio y el tiempo de la estadia hospitalaria, para esto
dividieron a los pacientes en cuatro grupos, de acuerdo a la clasificacion
de dificultad intraoperatoria de Nassar, con una muestra total de 1.043
pacientes encontraron que la edad avanzada, las comorbilidadesy el
sexo masculino se asociaron con una puntuacion de Nassar mas alta ( p
<0,000), también mencionan que la edad =260 afios (p <0,05), el IMC
235 (p < 0,05), una puntuacion de Nassar 3y 4 (P < .05) fueron

predictores de una mayor conversion y una mayor estancia hospitalaria.

Fletcher E, et al (EE. UU., 2019) (11): elaboraron una investigacion
correlacional en la que intervinieron a 547 individuos para evaluar la
colecistectomia laparoscopica (Colelap), hallandose que las
dificultades encontradas fueron fugas biliares menores (3,8%), calculos
biliares retenidos (1,1%), infeccién (3,8%) y hemorragia posoperatoria
(0,9%). La evaluacién estadistica mostré relaciones significativas entre
la conversion, edad, duracion de la cirugia, el sexo y el colangiograma
intraoperatorio con distintas dificultades. No se hallaron correlaciones
significativas de los inconvenientes e IMC, gestacion, experiencia

asistencial y periodo de operacion.

Manrique O ( Lima 2020) (12) hizo un estudio de casos y controles en
el hospital de Santa rosa de Lima acerca de si la obesidad se encuentra
relacionada a complicaciones postquirtrgicas inmediatas de pacientes
sometidos a COLELAP, con un total de 118 casos y 236 controles, es
asi que identifico con respecto a las complicaciones del postoperatorio,
gque el sobrepeso tuvo un OR: 1.84, la obesidad tipo | OR: 1.8, la
obesidad tipo Il OR: 1.14, encontrando que existe asociacion entre el
sobrepeso, obesidad y las complicaciones postoperatorias inmediatas,
sin embargo también menciona que estos hallazgos no presentan
14
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significancia estadistica.(12)

Judith J ( Cajamarca 2021) (13) elaboré un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, en el Hospital de Cajamarca entre los afios
2018- 2021, acerca de factores de riesgo involucrados en el desarrollo
de complicaciones post COLELAP, con una muestra integrada por 165
pacientes, el 78.2% no presentd ninguna complicacién, mientras que el
21.8% desarroll6 alguna complicacion entre las que se encuentran
vomitos 1.8% , dolor abdominal 6.1%, ISO 3%, fiebre 4.8%,
coledocolitiasis residual un 4.2%, y otras complicaciones 1.8%,
concluyé que la edad por encima de 60 afios y el IMC > de 30 ( p<0.001
, con OR : 3.5) son factores de riesgo implicados en el desarrollo de
complicaciones post COLELAP.(13)

Siendo Piura la segunda region con mas poblacion del Peru, con una
cantidad de habitantes de 1 millon 856 mil 809, reportado por el INEI
para el afio 2017 ( 14) , poblacién que ademas presenta un alto indice
de obesidad , comorbilidad considerada un factor de riesgo de la
patologia de via biliar, lo que lleva a la realizacién de la colecistectomia
laparoscopica de manera regular, reportdndose un incremento de
estas, con un total de 178 COLELAP realizadas en el 2021 y 381 en el
afo 2022, es necesario conocer si el IMC del usuario esta involucrado
en la presentacion de las complicaciones postquirdrgicas de la
colecistectomia laparoscépica, ya que si bien este procedimiento otorga
mayor seguridad con respecto al procedimiento abierto, el desarrollo
de complicaciones graves presenta una mayor tasa, lo que conlleva a su

vez a mayores gastos institucionales.(9)

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢Es el IMC un factor asociado en el desarrollo de complicaciones post

colecistectomia laparoscoépica?
lIl. HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO): EI IMC no es un factor asociado en el desarrollo de

complicaciones postquirdrgicas de pacientes que se han realizado la

15



colecistectomia por via laparoscopica.

Hipotesis alterna (Hi): EI IMC es un factor asociado en el desarrollo de
complicaciones postquirdrgicas de pacientes que se han realizado la

colecistectomia por via laparoscopica.
IV. OBJETIVOS
4.10BJETIVO GENERAL.:

e Analizar la asociacion del IMC en el desarrollo de
las complicaciones postquirdrgicas de pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y el
estado nutricional segun el IMC en pacientes que
presentan complicaciones postquirdrgicas sometidas a

colecistectomia laparoscopica.

e Determinar la prevalencia de las complicaciones
postquirargicas de acuerdo a la clasificacion de Clavien
Dindo en pacientes que se han realizado colecistectomia
laparoscopica.

e Estimar la asociacion entre el IMC y la estancia
hospitalaria con las complicaciones postquirurgicas de la
colecistectomia laparoscopica de acuerdo a la
clasificacion Clavien Dindo.

e Analizar la relacion entre la obesidad y el desarrollo de
complicaciones postquirdrgicas en pacientes que se han
realizado la colecistectomia laparoscopica.

e Estimar mediante analisis multivariado la probabilidad de
desarrollo de complicaciones postquirargicas de
pacientes que se han realizado la colecistectomia

laparoscopica.

16



V. MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO

Transversal — analitico.

Complicaciones postquirurgicas.

— IMC>30Kg/ m2

— - Sin Complicaciones postquirurgicas.
\

Pacientes adultos sometidos a

Colecistectomia Laparoscopica.

Complicaciones postquirurgicas.

~~ IMC<30kg/m2 -

Sln Complicaciones postquirurgicas.

HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA IlI-1 PIURA

Enero 2022 Diciembre 2022

5.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos que se han
realizado a colecistectomia laparoscépica en el Hospital José
Cayetano Heredia, durante el tiempo de enero diciembre del
afio 2022.
5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes cuyas historias se encuentren

completas.

e Pacientes operados por colecistectomia
laparoscopica, ya sea electiva o de emergencia.

e Pacientes de ambos sexos, >18 afiosy <90 afios,
operados por colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo
2022.

17



CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes cuyas historias tengan
informacion incompleta.

e Usuarios operados mediante cirugia abierta.

e Usuarios que habian sido programados para
COLELAP, con conversion a colecistectomia
abierta.

e Pacientes con otras comorbilidades como HTA,
diabetes y neoplasias.

e Pacientes consumidores de sustancias toxicas
de forma crénica.

e Pacientes con IMC > 50 Kg/ m2

5.4 MUESTRA:

Tamafo muestral.

Se calcul6 con el programa EPIDAT, con el modelo de tamafio
muestral para proporciones ya que nuestro estudio es un

estudio transversal.

El tamafio de la poblacion fue de 381 pacientes sometidos a
colecistectomia durante el periodo 2022 en el Hospital

Regional Cayetano Heredia (1).

La proporcién esperada fue obtenida del estudio de David Juarez
(2) quien reporta una tasa total de complicaciones entre 1.3 y
11.2%

18



[5] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamano de la poblacion: 381
Proporcion esperada: 11,200%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefo: 1,0
Resultados:

Precision (%) |[Tamano de la muestra
3,000 201

5,000 110

Se trabajé con una muestra de 110 pacientes para un nivel de
confianza de 95% y margen de error de 5%

(1) Departamento de estadistica del Hospital José Cayetano Heredia.

(2) David Juérez Corona AC, et al. Coledocolitiasis. In: Moderno
M, editor. Tratado de Cirugia General. 2da ed. México2008. p.
959 - 60.

Muestreo: muestreo no probabilistico.

19



5.5 VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA | ESCALA DE LA VALOR FINAL FORMA DE REGISTRO
EXPOSICION DE LA VARIABLE
VARIABLE
INDICE DE MASA Es un indicador simple de la relacidn entre | Categorica Ordinal Bajo peso HISTORIA CLINICA
CORPORAL el peso y la talla que se utiliza Adecuado
frecuentemente para identificar el Sobrepeso
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se Ohesidad grado |
calcula dividiendo el peso de una persona Ohbesidad grado 1l
en kilos por el cuadrado de su talla en Obesidad grado 1l
metros.
VARIABLE RESPUESTA | DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA | ESCALA DE LA VALOR FINAL FORMA DE REGISTRO
DE LA VARIABLE
VARIABLE
Complicaciones Cualguier desviacion del curso Categorica Politémica. Grado I, I, IIl, IV y V| HISTORIA CLINICA
postquirdrgicas postoperatorio normal de clavien Dindo.
Estancia hospitalaria. Mumero de dias de permanencia en el | Cuantitativa | De razon. Numero de dias HISTORIA CLINICA
hospital de wun paciente egresado,
comprendido entre la fecha de ingresoy la
fecha de egreso.
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA | ESCALA DE LA VALOR FINAL FORMA DE REGISTRO
INTERVEMNIENTES DE LA VARIABLE
VARIABLE
Edad Lapso de tiempo que transcurre desde el | Cuantitativa | De razon. Edad en afos. HISTORIA CLINICA
nacimiento hasta el momento de
referencia.
Sexo Condicion organica, masculina o femenina | Categdrica Dicotdmica Masculing, HISTORIA CLINICA
Femenino
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Fistula biliar: Es la lesion de via biliar mas comunmente identificada en
pacientes que se hicieron la colecistectomia laparoscopica, puede

catalogarse como la fuga de bilis de cualquier lugar del arbol biliar (15).

Pancreatitis aguda: Es un proceso patoldgico en el que hay una inflamacién
aguda del pancreas, cuyo diagnostico se basa en la identificacion de 2 o mas
de los siguientes criterios: (1) Dolor abdominal caracteristico; (2) elevaciéon
superior a tres veces su valor basal de la Amilasa (o lipasa) sérica y (3)

Hallazgos imagenoldgicos propios (16).

Infeccidn de sitio operatorio incisional: Se refiere drenaje con pus con o
sin confirmacién laboratorial a partir del corte superficial, que ocurre hasta 30

dias después del procedimiento (17).
Seroma: Acumulacién de liquido debajo de la piel.(18)

Coledocotitiasis residual: Identificacion de calculos dentro de la via biliar

en los primeros dos afios del procedimiento quirdrgico de colecistectomia.(19)

Hemorragia postoperatoria: Identificada mayormente en una
colecistectomia laboriosa 0 en pacientes que presentan otras alteraciones,
como la coagulacion, teniendo especial cuidado con los cirréticos ya que

estos presentan el mayor riesgo (20).

Mareo: Término inespecifico que los usuarios usan para establecer distintas
sensaciones que le generan carencia de inestabilidad o equilibrio ante el
medio (debilidad, impresion de cabeza vacia, desequilibrio, vértigo o
inestabilidad), el mareo se refiere a la sensacion de movimiento. Se nombra
inestabilidad a la sensacion de incapacidad para conservar el eje de gravedad
(22).

Vémitos: Es una contraccion retenida del abdomen que estimula su

contenido por medio del eséfago para emerger por la boca (22).

Clasificacion de Clavien Dindo: Consta de cinco grados basandose en el
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tipo de terapia requerida para tratar la complicacion (23), estos grados son:

I. Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin la necesidad
de manejo farmacologico o intervenciones quirdrgica, endoscopica y
radioldgica

IIl.  Requiere manejo farmacoldgico con drogas distintas de las permitidas
para complicaciones grado .

lll.  Requiere intervencidn quirtrgica, endoscépica o radiologica

V. Complicacion de riesgo de vida, con manejo de terapia intensiva

V. Muerte del paciente.

Dias de hospitalizacién: La cantidad de dias de existencia en el nosocomio de un
usuario, desde la fecha de ingreso a su salida Se contabiliza a los individuos dados
de alta, es decir, que tras su entrada al establecimiento y después de observacion
o tratamiento abandonan el hospital por curacion, muerte u otras razones (24).

IMC: Se refiere a la asociacion entre el peso y la talla siendo considerado un

indicador. Se haya mediante la division del peso de una persona en kilos

entre su talla al cuadrado en metros (kg/mz) (25) , clasificandose en

Bajo peso: Si su IMC es menor a 18.5, se encuentra en un

“bajo peso”.

- Normopeso: Si su IMC es de 18.5 a 24.9, se encuentra en

peso “normal’”.

- Sobrepeso: Sisu IMC es de 25.0 a 29.9, se

encuentra en “sobrepeso”.
- Obesidad: Si su IMC es 30.0 o superior, se encuentra en “obesidad”
- Obesidad grado I: Si su IMC es 30.0 — 34.9
- Obesidad grado II: Si su IMC es 35.0 — 39.9
- Obesidad grado IlI: Si su IMC > 40
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5.7 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Procedimientos: Para ejecutar el proyecto de tesis, se solicitara la
aceptacion del proyecto de tesis a la oficina de investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego Filial- Piura, aprobado el proyecto,
se redactard un documento a la direccion del Hospital Regional José
Cayetano Heredia de Piura para ejecutar el estudio, luego se
presentara el documento de aprobacién a la oficina de estadisticay a la
unidad de archivos, para tener acceso a las historias de los pacientes
en estudio, seleccionadas las historias de pacientes con COLEALAP
se depuraran aquellas que no cumplan con los criterios de seleccion.
Luego de analizadas las historias se seleccionara la informacion
necesaria y sera plasmada en la cédula de extraccion de informacion,

disefiada para fines de este proyecto. (Ver anexo 2)

La técnica a utilizar en el estudio sera: el andlisis documental por medio
de una exploracion a historias clinicas y el instrumento sera la ficha de

extraccion de datos.

5.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis de datos se utilizaron diferentes formas de andlisis, el
analisis univariado, en el que se tomaron en cuenta frecuencias y
porcentajes para presentar resultados de las variables categoricas,
también se utilizé un analisis bivariado para lo cual previamente de
analizé la distribucion normal de las variables categdricas, para
posteriormente emplear pruebas no paramétricas ( U de Mann-
Whitney), para contrastar la prueba de hipotesis para variables
numericas con distribucion no normal. Como medida de impacto se
utilizar4 el OR crudo a través de la técnica de regresion logistica
bivariada. Por ultimo, se emplear4 un analisis multivariado para la
regresion logistica bivariada para predecir la variable dependiente y

calcular el OR ajustado.
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ASPECTOS ETICOS

El proyecto pas6 evaluacion del comité de ética de la Universidad

Privada Antenor Orrego, ver anexo (01); ademas se tuvieron las

siguientes consideraciones éticas:

- Eltrabajo sera analizado y admitido por el Comité de Investigacion
y la oficina de investigacion de la Institucion.

- Aprobado el trabajo, la informacion obtenida se guardara con total
confidencialidad, ademas que se aplicara, los principios bioéticos
de no maleficencia; ya que no se ocasionara dafios a la poblacion
de estudio, dado que el estudio solo se centrara en extraer
informacion de las historias clinicas; y el principio de beneficencia,
ya que los resultados del estudio permitiran establecer estrategias
de prevencion en pro de la poblacion en estudio.

- Se mantendra confidencia y anonimato de los datos de la

base utilizada.

24



VI RESULTADOS
Andlisis Univariado:

Los factores sociodemograficos que representaron a la poblacion estudiada

fueron el sexo femenino (74.8%) y la procedencia urbana (87.8%)

En cuanto a los factores nutricionales de la poblacion a la que se le realizd
Colecistectomia Laparoscoépica el 31.7% de pacientes presento sobrepeso y
segun el tipo de obesidad; el 12.2% obesidad tipo I, el 2.2% obesidad tipo Il
y el 0.7% obesidad tipo Il (ver tabla 01).

De igual forma se tomé en cuenta el tipo de procedimiento, evidenciando que
al 50.4% de pacientes se le realizo procedimiento de tipo electivo y al 49.6%

procedimiento de emergencia.

Tabla 01: Estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de pacientes en que se estudiaron complicaciones
postoperatorias tempranas y tardias por colecistectomia laparoscépica.
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Frecuencia (n:139) Porcentaje

Femenino 104 74.8
Sexo

Masculino 35 25.2

Rural 17 12.2
Procedencia

Urbano 122 87.8

Bajo peso 4 29

Normal 70 50.4

Sobrepeso 44 31.7
Estado Nutricional

Obesidad | 17 12.2

Obesidad I 3 2.2

Obesidad Il 1 0.7

Electiva 70 50.4
Tipo de Procedimiento

De emergencia 69 49.6

Fuente: Historias clinicas del hospital ESSALUD - PIURA: Jose Cayetano Heredia.

Se analizé6 la prevalencia de complicaciones postoperatorias en pacientes alos
gue se les realiz6 la COLELAP segun la clasificacién de Clavien Dindo en el
hospital José Cayetano Heredia ( HJCH llI-1) ESSALUD-PIURA,
encontrdndose que la principal complicacion postquirargica Clavien-Dindo
tipo 1 fueron los vomitos, presentdndose en un 11.5%, otras complicaciones
Clavien-Dindo tipo 1 fueron: infeccién del sitio operatorio (5.0%), mareos
(5.0%) y seroma (6.5%)

La principal complicacion postquirdrgica Clavien-Dindo tipo 2, fue la elevacion
de enzimas pancreaticas, presentandose en 4 pacientes que se hicieron a
colecistectomia laparoscépica, representando el 2,9% de las complicaciones

postquirdrgicas.

La principal complicacion postquirargica Clavien-Dindo tipo 3, fue la Litiasis
Residual en colédoco, presentdndose en 3 pacientes que se realizaron la
COLELAP, representando el 2,2% de las complicaciones postquirdrgicas.
(ver tabla 02).
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Tabla 02: Prevalencia de complicaciones postoperatorias en pacientes que se han
realizado la COLELAP segun la clasificacién de Clavien Dindo en el HICH IlI-1
ESSALUD-PIURA

_
Frecuencia (n:139) Porcentaje

Clasificacion Clavien Dindo tipo 1.

Vomitos Sl 16 115
No 123 88.5
S 7 5.0
Mareos
No 132 95.0
Infeccion de Sitio Sl 7 5.0
Operatorio No 132 95.0
Seroma S 9 6.5
No 130 93.5

Clasificacion Clavien Dindo tipo 2.

Elevacion de enzimas Sl 4 29
pancreaticas
No 135 97.1
Clasificacion Clavien Dindo tipo 3.

Fistula biliar S| 0 0.0
No 139 100.0

Litiasis residual en colédoco Sl 3 2.2
No 136 97.8

. SI 0 0.0

Hemorragia

No 139 100.0

Los pacientes que presentaron como complicacion post quirargica infeccion
del sitio operatorio, evidenciaban un mayor indice de masa corporal (mediana:
27.9 Vs 24.5, p:0.073), mayores dias de estancia hospitalaria (mediana: 3.0
Vs 2.0, p:0.045) en comparacion a los pacientes que no presentaron esta

complicacion.

De igual forma, los pacientes que presentaron como complicacion post
qguirdrgica Seroma, evidenciaban un mayor indice de masa corporal
(mediana: 29.3 Vs 24.6, p:0.578), mayores dias de estancia hospitalaria
(mediana: 3.0 Vs 2.0 p:0.0) en comparacion a los pacientes que no

presentaron esta complicacion. (ver tabla 03).
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Tabla 03: Asociacion entre el indice de masa corporal y estancia hospitalaria con
las complicaciones postquirargicas segun clasificacién Clavien Dindo tipo 1

Complicaciones postquirurgicas:

S| No U de Mann-

P
Whitney
N Mediana N Mediana
Clasificacion Clavien Dindo tipo 1.
Vomitos
. 16 28.1963 123 245770 678.000 0.043
Indice de masa corporal
Estancia hospitalaria 16 3.0000 123 20000 607.000 0.001
Mareos
Indice de masa corporal 7 26.7229 132 24.6548 371.000 0.381
. . . 7 2.0000 132 2.0000 339.000 0.120
Estancia hospitalaria
Infeccion de Sitio Operatorio
Indice de masa corporal 7 27.9649 132 24.5932 276.000 0.073
X 132 2. X
Estancia hospitalaria 7 8.0000 3 0000 803.500 0.045
Seroma
Indice de masa corporal 9 29.3199 130 24.6548 520.000 0,578
Estancia hospitalaria 9 3.0000 183 2.0000 839.000 0.001

*Sig. asintética(bilateral)
Estadisticos de prueba: U de Mann-Whitney

Al analizar las complicaciones postquirdrgicas Clavien-Dindo tipo 2 los
pacientes que presentaron elevacion de las enzimas pancreaticas
presentaron un mayor indice de masa corporal (mediana: 32.2 Vs 24.6,
p:0.030), mayores dias de estancia hospitalaria (mediana:25.0 Vs 2.0, p:.0.00)
en comparacion a los pacientes que no presentaron esta complicacion. (ver
tabla 04).

Tabla 04: Estancia hospitalaria e indice de masa corporal en pacientes con
complicaciones postcolecistectomia laparoscopica segun clasificacion
Clavien Dindo tipo 2
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Complicaciones postquirurgicas: U de Mann-

P
S| No Whitney
N Mediana N Mediana
Clasificacion Clavien Dindo tipo 2:
Elevacion de enzimas pancreaticas.
Indice de masa corporal 4 32.2381 135 24.6548 98.000 0.030
4 25.0000 135 2.0000 20.000 0.000

Estancia hospitalaria

*Sig. asintética(bilateral)

Estadisticos de prueba: U de Mann-Whitney

Al analizar las complicaciones postquirdrgicas Clavien-Dindo tipo 3 los

pacientes con litiasis residual presentaron un mayor indice de masa corporal

(mediana: 35.1 Vs 24.6, p: 0.062), mayores dias de estancia hospitalaria

(mediana:30.0 Vs 2.0, p:0.00) en comparacion a los pacientes que no

presentaron esta complicacion (ver tabla 05).

Tabla 05: Estancia hospitalaria e indice de masa corporal en pacientes con

complicaciones postcolecistectomia laparoscopica segun clasificacion

Clavien Dindo tipo 3

Complicaciones postquirurgicas:

U de Mann-

*)
Sl Do Whitney P
N Mediana N Mediana
Clasificacion Clavien Dindo tipo 3:
Litiasis residual en colédoco
Indice de masa corporal 3 35.1562 136 24.6548 333.000 0.062
3 30.00 136 2.0000 387.000 0.000

Estancia hospitalaria

*Sig. asintética(bilateral)

Estadisticos de prueba: U de Mann-Whitney

Los pacientes que presentaron obesidad durante la intervencion quirdrgica de

colecistectomia laparoscopica presentaron cuatro veces mas probabilidad de

presentar seroma (OR= 4.67, P= 0.031), como complicaciones postquirtrgicas en

comparacién con los pacientes no obesos. (ver tabla 06).

Tabla 06: Riesgo de Seroma en pacientes que se han realizado la colecistectomia

laparoscépica que presentaron como condicidon nutricional; obesidad general.
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95% C.I. para OR

IMC < 30kg/m2 IMC > 30kg/m2 Sig. OR*
Inferior Superior

Seroma 4.3% 17.4% 0.031 4.674 1.150 18.990

*OR crudo obtenido por Regresion logistica bivariada.

Cuando ajustamos el IMC >30 KG/m? para evaluar la relaciéon entre obesidad y
complicaciones postquirargicas solo se encontrd asociacion entre la obesidad y el
desarrollo de seroma ( U: 972.0, p: 0.006) y desarrollo de litiasis residual en
colédoco (U: 1229.0, p: 0.019)

Tabla 07: Asociacion entre la obesidad y el desarrollo de complicaciones

postquirdrgicas en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

IMC < 30Kg/m2 IMC >30Kg/m2 u* p**
Femenino 79.3% 52.2%
Sexo 972.00 0.006
Masculino 20.7% 47.8%

Edad media y desv estandar 52.43 (16.78) 48.47 (20.19) 1190.500 0.416
Estancia Hospitalaria mediana 2.00 2.00 1117.500 0.107
Electiva 48.3% 60.9%

Tipo de procedimiento 1166.00 0.272
De emergencia 51.7% 39.1%

Elevacion de Enzimas .
. Si 1.7% 8.7% 1241.00 0.069
Pancreaticas
Vomitos Si 11.2% 13.0% 1309.50 0.802
Mareos Si 5.2% 4.3% 1323.00 0.869
Infeccion de Sitio Operatorio ~ Si 3.4% 13.0% 1206.00 0.055
Seroma Si 4.3% 17.4% 1159.50 0.020
Litiasis residual en colédoco  Si 0.9% 8.7% 1229.50 0.019

*U de Mann-Whitney
**Sig. asintética(bilateral)
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Grafico 01: Asociacion entre el sexo del paciente sometido a colecistectomia
laparoscopica y el desarrollo posterior de seroma como complicacion

postquirdrgica.
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Gréafico 02: Asociacion entre obesidad y desarrollo de litiasis residual como

complicacion postquirurgica en pacientes colecistectomizados
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La probabilidad de desarrollo de seroma en pacientes obesos en 4.6 veces

mas en comparacion con pacientes con un IMC< 30 Kg/m2 (OR: 4.67, IC

inferior: 1.15; IC superior: 18.9, p: 0.031). Esta probabilidad se incrementa en

6,8 veces cuando el paciente obeso presenta sexo femenino (OR: 6.83 IC

inferior: 1.54; 1C superior: 30.9, p: 0.011) y en 7.6 veces, cuando el paciente

obeso es mujer e ingresa como emergencia por colecistectomia (OR: 7.63, IC

inferior: 1.65; IC superior: 35.2, p: 0.009)

Tabla 08. Probabilidad de desarrollo de Seroma como complicacién

postquirurgica de colecistectomia laparoscopica en pacientes obesos

ajustado por sexo y tipo de procedimiento.

95% C.I. para EXP(B)

B Wald Sig. OR*

Inferior Superior
Modelo1  Obesidad(1) 1542 4647 0.031 4.674 1.150 18990
Obesidad(1) 1922 6.419 0.011 6.836 1.545 30241

Modelo 2

Sexo femenino 1630 2 061 0151 5105 0,551 47278
Obesidad(1) 2033 6.787 0.009 7.638 1.654 35259
Modelo3  Sexo femenino 1717 2243 0134 5 560 0589 52 677
Procedimiento de 0585 0626 0429 1794 0421 7639

emergencia

OR ajustado obtenido por regresion logistica bivariada.
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VII. DISCUSION

La colecistectomia es un procedimiento considerado actualmente como la
cirugia digestiva mas comunmente realizada, siendo en el 95% de los casos
el acceso laparoscopico el mas utilizado (26). Esta se puede realizar tanto de
manera electiva como de urgencia. A menudo el abordaje laparoscoépico
conlleva menos morbilidad, menos estancia hospitalaria, y menores costes.
Sin embargo, es importante tener en cuenta ciertas comorbilidades como la
obesidad ya que si bien, la literatura respalda la seguridad de este acto
quirargico en este tipo de pacientes, hay series que reportan la incidencia de
un mayor nimero de complicaciones las cuales deben considerarse ya que

incrementan la morbilidad del procedimiento quirargico (9).

En la presente investigacion ejecutada en el hospital Cayetano Heredia se
incluyeron 139 registros de pacientes que habian sido sometidos a COLELAP
tanto de forma electiva como de emergencia. Se obtuvo que el 74.8% de la
poblacién estudiada fue del sexo femenino, lo que coincide con otras series,
en las que se reporta hasta 85.39%.de pacientes de este sexo sometidas a
este procedimiento (9), lo cual se ha asociado a factores hormonales
relacionados con el estrdgeno que aumentarian en riesgo de obesidad y por
ende de litiasis biliar (27). Asi mismo se evidencié que el el 31.7% de
pacientes presento sobrepeso y segun el tipo de obesidad; el 12.2% obesidad
tipo I, el 2.2% obesidad tipo Il y el 0.7% obesidad tipo Ill, perteneciendo la

mayoria de la poblacién estudiada a un estado nutricional normal.

Al analizar las complicaciones postquirargicas se tomdé en cuenta la
clasificacion de Clavien-Dindo, ya que esta se basa en el manejo terapéutico
de las mismas, permitiendo de esta manera evaluar los resultados quirdrgicos
(28). Se encontr6 que las complicaciones mas frecuentes fueron las
categorizadas como grado | y de estas los vomitos fueron las mas prevalentes
en un 11. 5%, si bien si se hallé una relacionaron con el IMC (mediana de
28.19), su nivel de significancia estadistica fue solo del 0, 043, y al realizar
una asociacién mediante el modelo de U de Mann- Whitney, no se evidencio
una significancia estadistica en relacion a la obesidad, pudiendo estos estar

vinculados con las técnica laparoscopica y la insuflacion intensa del
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abdomen, las cuales generan un aumento de la presion intraabdominal
estimulando los vomitos postoperatorios (29). Ademas se evidencio que el 5
% de la poblacion total present6 1ISO, los que a su vez tuvieron una mediana
de IMC de 27.9, sin embargo no hubo significancia estadistica por lo que no
se encontrd asociacion entre estas variables, 1o que coincide con GAMO et
al (30) quien en su estudio acerca de los factores de riesgo para ISO después
de una colecistectomia laparoscépica electiva, consideré el IMC como un
posible factor de riesgo, si bien encontré una mediana de IMC de 29,14 kg/m
en su poblacion estudiada, no hallé asociacidon estadisticamente significativa
entre estas variables, acotando a su vez que la incidencia de esta
complicacion depende de mdltiples factores, incluido el tipo de procedimiento
y el entorno quirdrgico al que es sometido el paciente. También se debe
mencionar que si se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre las ISO con la estancia hospitalaria, sin embargo la diferencia era solo

de un dia en el internamiento postquirdrgico.

De las complicaciones categorizadas como Clavien-Dindo tipo I, llamoé la
atencion el seroma, el cual present6 una asociacién de 0,020 con el IMC > 30.
Hay que tener en cuenta que el seroma es una complicaciébn que suele
desencadenarse debido a una reaccidn del organismo frente a la ruptura de
los tejidos tras una cirugia (31), diversos estudios han propuesto una serie de
comorbilidades como factores de riesgo para su desarrollo como el aumento
de IMC e hipertension, mientras en otras series se reporta que sélo el tipo de
cirugia fue significativo para influir en el desarrollo de seroma

posoperatorio.(32)

En cuanto a las complicaciones Clavien-Dindo tipo Il, se hall6 elevacion de
las enzimas pancreaticas en el 2,9% de la poblacién estudiada, al hacer la
asociaciéon con el IMC se encontrd una significancia estadistica con un valor
de P de 0.030, sin embargo mediante el andlisis de U de Mann Whitney, no se
evidencio una relacion significativa entre la obesidad y esta variable, siendo
relevante mencionar que la mayoria de pacientes presentaron litiasis residual
en colédoco, por lo que se asume origen de predominio biliar. Esta
complicacion encontrada después de la colecistectomia laparoscépica es

poco comun reportdndose casos minimos en la literatura con una incidencia
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tan bajadel 0, 34 % (33) Umans DS et al (34) , realizé una revision sistematica
y un metanalisis en el 2019 encontrando una disminucion aparente en la tasa
de recurrencia de esta complicacion después de la COLELAP, lo que sustenta
la hipétesis de una enfermedad biliar oculta como causa. Considerandose
como factores de riesgo tres a mas calculos o si el tamafio de estos es < 7
mm. También es relevante mencionar que si se encontré una asociacion
significativa con mayores dias de estancia hospitalaria ( p: 0,000) lo que
estaria justificado por el manejo posterior que requiere esta complicacion.
Debiendo tener en cuenta que no a todos los pacientes
postcolecistectomizados se les realizdé dosaje de enzimas pancreaticas, por

lo que podria haber una subestimacion de casos.

Respeto a la coledocolitiasis residual, clasificada como una complicacion tipo
lll, se encontré en un 2.2% de la muestra total estudiada, presentando una
asociacion con el IMC > 30 kg/ m2 estadisticamente significativa ( p: 0,009).
Julcamoro J (13) elabor6 un estudio acerca de los factores implicados en las
complicaciones posteriores a la COLELAP, hallando que del total de 165
pacientes estudiados, el 21.8% de la poblacién presentdé complicaciones, y
de estos el 4.2% desarroll6 coledocolitiasis residual, evidenciandose ademas
gue los pacientes con un IMC > de 30 presentaron complicaciones en un
35.1%; siendo el valor del chi- cuadrado < 0,001, para un IMC >30, por lo que
encontr6 que el IMC es un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias, sin embargo no se estudié una asociacion

especifica entre el IMC y el riesgo para colecodolitiasis residual.

Flores C. (35) realiz6 un estudio acerca de los factores de riesgo para
coledocolitiasis residual, de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo, con un
total de 70 expedientes con el diagnéstico de coledocolitiasis, de los cuales
el 18.57% resulto ser residual, ademas se tuvo en cuenta que a 31 pacientes
se les realizd colecistectomia laparoscopica encontrandose litiasis residual
en colédoco en el 69.24% de este grupo. Menciona que el 30 % de los
pacientes estudiados presentd sobrepeso y obesidad grado I, identificando
tanto al sindrome metabdlico y a la obesidad como factores de riesgo, sin
embargo también menciona que la litiasis residual es un tipo de litiasis

secundaria, en donde predominan los célculos de colesterol, estos se forman
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por una sobresaturacion de bilis por colesterol, por lo que la obesidad se

considera un factor de riesgo independiente para el desarrollo de estos.

Es relevante mencionar que los célculos biliares retenidos sintomaticos
después de la colecistectomia laparoscépica presentan una prevalencia
estimada alrededor del 2 al 3%. , pudiendo presentarse como producto
de la falta de diagnostico durante la realizacion del procedimiento quirdargico
o el hallazgo de un lito persistente residual (35). Por lo que se debe tener en
cuenta que en el actual estudio los pacientes que desarrollaron esta
complicacion fueron sometidos a un procedimiento realizado por emergencia,
lo que podria influir en el desarrollo de la misma, considerando ademas que
de los tres pacientes con diagndstico de litiasis residual solo dos tenian un
IMC > 30 kg/ m2, siendo sugerible una ampliacion de muestra para un
adecuado estudio de esta complicacion y su verdadera asociacion con el IMC.
Siendo este dato importante ya que el manejo de una litiasis residual
mayormente requiere la realizacion de una CEPRE, lo que lleva a mayor

morbilidad para el paciente y mayores gastos institucionales.

Entre otras complicaciones Clavien-Dindo tipo Il que se tuvieron en cuenta
en el presente estudio fueron la fistula biliar y la hemorragia postoperatoria, sin
embargo no se encontraron casos reportados durante el afio 2022 en el
hospital donde se realizo el estudio , por lo que no se pudo analizar su
asociaciéon con el IMC. L. Barbier (36) menciona que en las complicaciones
poscolecistectomia prevalecen las lesiones iatrogénicas de la via biliar, sin
embargo el riesgo es minimo, la incidencia actual en grandes revisiones
sistematicas es cercana al 0,4% para las colecistectomias programadas y al
0,8% para las colecistectomias urgentes con una mortalidad cercana al 3,5%.
Por su parte Siqueira C et al realizaron un estudio retrospectivo para analizar
las complicaciones derivadas de la COLELAP con los datos clinicos y
sociodemogréficos de los pacientes, con una muestra total de 2520 pacientes
sometidos a COLELAP , encontrando que las complicaciones postoperatorias
ocurrieron en soélo 54 (2,14%) pacientes, todas ellas complicaciones menores,

en donde se encontro infeccion de la herida quirdrgica y hematoma (37).

La presente investigacion quiso aportar un modelo predictivo del desarrollo
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de complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a COLELAP en
pacientes obesos, el modelo desarrollado fue para predecir el desarrollo de
seroma (ya que esta fue la complicacion que mas se asocid a obesidad),
obteniéndose 3 modelos predictivos donde la probabilidad de desarrollo de
seroma en pacientes obesos fue de 4.6 veces mas en comparacion con
pacientes con un IMC< 30 Kg/m2, esta probabilidad se incrementa en 6,8
veces cuando el paciente obeso presenta sexo femenino y en 7.6 veces,
cuando el paciente obeso es mujer e ingresa como emergencia por

colecistectomia.

Hasta el momento en las bases de datos consultadas (PUBMED, CLINICAL
KEY Y GOOGLE SCHOLAR) no se encontrd estudios donde desarrollen
modelos predictivos para el desarrollo de seromas en poblaciones obesas,
por lo que este seria un factor limitante en este modelo; sin embargo hay
diferentes series que han propuesto grandes volumenes de drenaje dentro de
los primeros 3 dias como factor de riesgo para la posterior formacién de seroma
lo que a su vez podria relacionarse con la COLELAP realizada por emergencia
ya que en este tipo de procedimiento la colocacién de drenaje es mas
frecuente que en los realizados electivamente (32). Por otro lado la mayor
incidencia reportada en el sexo femenino podria explicarse debido a que el
74.8% de la poblacion estudiada resulto ser de este sexo. Es importante tener
en cuenta esta complicacién ya que puede llegar a causar dolor y ansiedad
para los pacientes, provocando ademas el posible desarrollo de infecciones
o dehiscencia de la herida. Al ser reportada mayormente en procedimientos
como reparacion de hernias de la pared abdominal y la cirugia de cancer de
mama, no hay suficientes estudios que reporten su incidencia en

colecistectomia laparoscopica.
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VIII CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas se identifico que el
74.8% de la poblacién estudiada pertenece al sexo femenino, el 87.8 %
de los pacientes incluidos procede de un ambito urbano, y con respecto al
estado nutricional se pudo evidenciar que el 46.8% de la poblacion
presentd un IMC > 25 kg/ m2.

Las complicaciones postquirirgicas mas prevalentes fueron las
clasificadas como Clavien Dindo tipo I, siendo los vomitos ( 11.5%) y el
seroma (6.5%) las mas frecuentes. En cuanto a las complicaciones
Clavien Dindo tipo Il y Ill, la elevacion de enzimas pancreéticas (2.9 %) y
la litiasis residual (2.2%)respectivamente fueron las que presentaron mas
frecuencia

Los vomitos y la elevacion de enzimas pancreaticas fueron las
complicaciones que se asocian con el IMC elevado. A su vez los vomitos,
las I1SO, el seroma vy la litiasis residual en colédoco fueron las
complicaciones asociadas a mayor estancia hospitalaria.

El seromay la litiasis residual en colédoco se asocian a un IMC > 30 kg/ m2.
Una paciente obesa del sexo femenino ingresada por emergencia
presenta 7.6 veces mas probabilidad de desarrollar seroma como
complicacion postquirdrgica en comparacion a pacientes sin estas

caracteristicas.
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IX. RECOMENDACIONES:

Se debe instar en la importancia del adecuado llenado de las historias
clinicas, ya que al estar incompletas y sin una adecuada nota de
evolucion se obvian muchos datos importantes para la realizacion de
diversos estudios.

Realizar estudios que permitan la identificacion de las complicaciones
postoperatorias propias de la colecistectomia laparoscopica,
permitiendo asi una adecuada definicion y categorizaciéon de las
mismas.

Realizar estudios acerca del desarrollo de seromas en procedimientos
laparoscopicos.

Aplicar los criterios ASGE a todos los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica de emergencia, para poder identificar los
pacientes con riesgo intermedio de coledocolitiasis, implementando asi
el uso de colangioresonancia magnética de acuerdo a la necesidad del
paciente.

Realizar dosaje de enzimas pancreéticas a todos los pacientes que
presenten dolor abdominal postoperatorio localizado en CSI.
Sensibilizar al personal con respecto a la importancia del peso ya que
un mayor IMC influye negativamente en el estado de salud de los
pacientes, llevando a cabo estrategias de salud publica que permitan
un adecuado control del peso de la poblacion disminuyendo la
incidencia de personas con obesidad y sobre peso.

Realizar intervenciones en pacientes para que logren la disminucion

de su peso corporal antes de la realizacion de cirugias electivas.
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XI.  ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE RECOLECION DE DATOS

RESULTADOS POSTOPERATORIOS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
SEGUNM INDICE DE MA SA CORPORAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL

JOSE CAYETANO HEREDIA DE PIURA, 2021

|. DATOS GEMERALES:
1. Edad:
2. Sen: Femenino (1) Mazculing (2
3. Procedencia: Rural () Urbana (1)
4. Ocupacion: Ama de casa (0} Estudiante ( 1) Licenciatura (2) Otros (3)
5. Pesm
g Tala:
Il. DATOS NUTRICIONALES
7. IMC:
Bajo pesa (1) Mormal {2)  Sobrepeso(3) Obesidad | (3)

Obesidad Il (§  Obesidad Il {5)

Ill. RESULTADOS POSTOPERATORIOS:

a8

8. Dvas de hospitalizacion:

Resultados postoperatorias 31 (0] Mo (1)
Fiztula biliar ()

Elevacion de enzimas pancreaticas | )

Warmitos (N
Marzos i)
IS0 [}
Seroma {}
Liasis residual en coledoco i
Hemarragia postoperatoria {1}
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ANEXO 02: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO (COLELAP ELECTIVA O DE EMERGENCIA)

Tipo de procedimiento

Total P
Electiva Je emergencia.
Complicaciones postoperatorias
Sl 4 [25.0:) 12 (7505 16 (10022
Yomitos 0,036
Mo B [S3.7] ST (46,3 123 11002<)
Sl 342,92 4 (ST, 1) T100:£)
Mareos 07138
Mo BT [S0,52<) B5(43.2:) 132 (10022)
Infeccion de Sitic Op Sl c = 7 0,226
T1d 28.62 10002
Mo [=15] =5} 132
49 2 5082 10002
Seroma =1l q g g 0,745
dd dz 556 100,02
Mo BE Ed4 130
5082 43 2 10002
F’ancr_e:amls F'._gucia =) 0 d q 0,058
Elevacién d? 'ennmas 0.0 100,05 100,05
pancredticas
Mo 7O =11 135
519 481 10002
Coledacalitiasis =1l 0 5 5 0,120
0.0 100,02 100,02
Mo 7O [515] 136
51.5 45,52 100,02

Solo de encontré asociacion significativa entre la colecistectomia laparoscépica

electiva y los vomitos, sin embargo presentan un asociacién débil.

ANEXO 3: TIPOS DE ANALISIS ESTADISTICOS UTILIZADOS EN EL PROYECTO

Para el analisis univariado:

Para el analisis bivariado.

Para el analisis multivariado

Se utilizara frecuencias y porcentajes para presentar los resultados de la
variables categoricas.

Se utlizara la media y desviacion estandar para presentar los resultados
de las variables numericas.

Antes de proceder con el analisis bivariado se analizara la distribucion
normal de las variables categoricas.

Se emplearan pruebas parametricas (t de student, ANIOVA) para
contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con
distribucion normal.

Se emplearan pruebas no parametricas (Wilcoxon, U de Macwhitney)
para contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con
distribucion no normal.

Como medida de impacto se calculara el OR crudo a tarves de la tecnica
de regresion logistica bivariada.

Se emplearan Regresion logistica bivariada para predecir la variable
dependiente y calcular el OR ajustado.
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