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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Los abscesos hepéaticos son una complicacién grave y potencialmente
mortal de diversas condiciones médicas, como la enfermedad biliar, la
infeccion bacteriana o la enfermedad hepética subyacente. Su
tratamiento varia segun la gravedad de la infeccion y las caracteristicas
individuales del paciente. Dos enfoques principales para el manejo de
los abscesos hepaticos son el drenaje percutaneo y el drenaje abierto.
El drenaje percutaneo, mediante técnicas radioldégicas guiadas, ha
ganado popularidad debido a su menor invasividad y menor riesgo de
complicaciones en comparacion con el drenaje abierto, que implica

cirugia abdominal abierta. (1)

Aunque se han realizado varios estudios para comparar estos dos
enfoques de tratamiento, aun persisten controversias sobre su eficacia
y seguridad, especialmente en entornos especificos y poblaciones de
pacientes. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo investigaciones locales
gue analicen las tasas de morbimortalidad asociadas con el drenaje
percutaneo versus el drenaje abierto de abscesos hepaticos en un

entorno hospitalario particular.(2)

PALABRAS CLAVE: Morbimortalidad, absceso hepatico, drenaje

percutaneo, cirugia.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de la morbimortalidad en drenaje percutaneo vs
abierto de absceso hepatico en el Servicio de Cirugia General del

Hospital Regional Lambayeque 2017-2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El absceso hepatico piogeno (PLA) es una complicacion grave y

potencialmente mortal, caracterizada por la formacion de colecciones



purulentas en el higado. Se ha observado un aumento preocupante en
la incidencia de PLA en los ultimos afios, junto con un cambio en el perfil
de susceptibilidad antimicrobiana de los agentes causales. Estos
cambios han planteado problemas importantes para el manejo clinico
de la PLA. Debido a este fendbmeno, se requiere una comprension mas
profunda de los factores que contribuyen a esta tendencia, asi como de
meétodos terapéuticos efectivos para abordar esta preocupacion médica
cada vez mas prevalente. En la mayoria de los paises de ingresos bajos
y medianos, no hay una estrategia de diagndstico rapida y confiable, lo
que dificulta la seleccion del tratamiento adecuado. (3)

Durante los afios 1980-2014, se analizd la incidencia, presentacion
clinica, microbiologia y los resultados asociados al PLA en el condado
de Olmsted, Minnesota. Se identificaron pacientes con PLA confirmado
mediante radiografia y cultivo microbiol6gico utilizando el Proyecto de
Epidemiologia de Rochester. Los resultados revelaron que se
diagnosticaron 72 casos de PLA en total. Se observd una incidencia
ajustada por edad mas alta en hombres (3,92 casos por 100.000
personas-afio) en comparaciéon con mujeres (1,87 casos por 100.000
personas-afio). Ademas, se evidencié un aumento significativo en la
incidencia, especialmente en mujeres, entre los aflos 2001 y 2014.
Quince pacientes desarrollaron PLA después de someterse a
intervenciones hepatobiliares, y se encontré una asociacion entre la
incidencia y el afio de diagndstico. Streptococcus milleri fue el
microorganismo mas comunmente identificado, representando el 52,5%
de los casos. Ademas, se observé un incremento en la resistencia a
multiples farmacos entre 2001 y 2014 (51% frente a 14%). La mortalidad
a los 6 meses se situd en el 16,8%. Los hallazgos sugieren un aumento
en la incidencia de PLA, posiblemente atribuible al incremento en las

intervenciones hepatobiliares y a la resistencia antimicrobiana. (4)

De otro lado, se comparo la eficacia de la aspiracion percutanea con
aguja (PNA) y el drenaje percutaneo con catéter (PCD) guiados por
ecografia en el tratamiento de abscesos hepaticos. Se dividieron



aleatoriamente 66 pacientes en dos grupos, evidenciando que la PCD
resulto terapéutica en todos los casos, mientras que la PNA tuvo un éxito
del 61%. La PNA mostro utilidad para abscesos mas pequefios y
simples, pero falld6 en abscesos multiloculados. La duracién de los
antibiéticos intravenosos y el tiempo hasta la mejoria clinica fueron
menores con la PCD. Aungue la PCD se destaco por su eficacia general,
no hubo diferencias significativas en la duracion hospitalaria ni en el
tiempo hasta la resolucion completa de las cavidades del absceso entre
ambos grupos. Por tanto, mientras la PCD se presenta como una opcién

mas efectiva, la PNA aun puede ser considerada en casos especificos.

()

Un caso de absceso hepético pidégeno relacionado con Klebsiella
resistente a una amplia gama de antibi6ticos, incluidos los de ultima
linea como colistina y tigeciclina, condujo a sepsis y muerte. El estudio
resalta la importancia de vigilar de cerca el uso de imipenem, ya que
puede promover resistencia a carbapenémicos y colistina en K.
pneumoniae, subrayando la necesidad de una gestion mas cuidadosa

de la resistencia antimicrobiana.( 6)

Para evaluar la eficacia de los cultivos de abscesos intraabdominales
tratados con drenaje percutaneo, utilizando una revision retrospectiva
de historias clinicas. La investigacion incluy6é pacientes hospitalizados
por abscesos relacionados con diverticulitis 0 apendicitis entre 2013 y
2021, que fueron tratados con drenaje percutdneo asistido por
imagenes, excluyendo casos con quimioterapia activa, VIH o trasplante
de oOrganos solidos. Los resultados revelaron que los cultivos de los
drenajes percutaneos modificaron el tratamiento antibiético en el 8% de
los pacientes (16/211). Se logro obtener cultivo en el 95% de los casos,
y en el 78% de ellos se observo crecimiento bacteriano. Entre las
bacterias identificadas, Bacteroides fue el patdgeno mas comdun,
presentandose en el 33% de los casos. Ademas, se encontré una
asociacion significativa entre el sexo femenino (p = 0,027), la presencia

de bacterias con resistencia a los antibidticos (p <0,01) y la influencia de



los cultivos en la terapia. En conclusion, los cultivos de drenajes
percutdneos guiados por imagenes afectan la terapia en una proporcion
similar a los procedimientos quirargicos, lo que sugiere reconsiderar la

necesidad rutinaria de cultivos en drenajes de abscesos abdominales.

(7)

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Conveniencia:

El proyecto a ejecutar se justifica desde el punto de vista de
conveniencia por ser un procedimiento menos invasivo que la cirugia
abierta, lo que se traduce en menor dolor y recuperacion mas rapida
para el paciente.

Relevancia social:

El proyecto toma relevancia social porque los abscesos hepéticos son
una condicion potencialmente mortal en la poblacion Y el
perfeccionamiento de técnicas menos invasivas para su tratamiento
puede mejorar el bienestar de los pacientes.

Relevancia practica:

El proyecto a desarrollar posee una relevancia practica al presentar un
procedimiento de drenaje percutaneo que resultaria ser una técnica
segura y efectiva para tratar abscesos hepéticos. Por tanto, su
conocimiento permitira a los cirujanos ofrecer una opcion terapéutica
adecuada a sus pacientes.

Utilidad metodoldgica:

El proyecto de investigacion al realizar un estudio sobre abscesos
hepaticos permitird comparar el drenaje percutaneo con otras técnicas

y asi optimizar el tratamiento de los abscesos mencionados.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la morbimortalidad en drenaje percutaneo vs abierto de
absceso hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Regional Lambayeque. 2017-2023



Objetivos Especificos:

— Identificar la morbimortalidad en drenaje percutaneo de absceso
hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque. 2017-2023

— ldentificar la morbimortalidad en drenaje abierto de absceso
hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque. 2017-2023

— Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
absceso hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Lambayeque. 2017-2023

— Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con absceso hepético en el Servicio de Cirugia General

del Hospital Regional Lambayeque. 2017-2023

6. MARCO TEORICO
Una coleccién de pus dentro del parénquima hepatico, generalmente
causada por infecciones bacterianas, se llama absceso hepatico. Se
caracteriza clinicamente por fiebre, dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho, hepatomegalia, y ocasionalmente ictericia y signos de
sepsis. Los pacientes pueden experimentar sintomas inespecificos
como fatiga, anorexia y malestar general. El diagndstico se confirma
mediante pruebas de imagen como ecografia abdominal, tomografia
computarizada o resonancia magnética, que muestran una masa con

rasgos caracteristicos del absceso hepético. (1,8)

El drenaje percutaneo y el drenaje abierto son dos enfoques
terapéuticos utilizados en el manejo de los abscesos hepaticos. El
drenaje percutaneo implica la insercion de una aguja o catéter guiado
por imagenes radiolégicas hasta el absceso para drenar la secrecion
purulenta, mientras que el drenaje abierto implica una incision quirdrgica
en la pared abdominal para acceder directamente al absceso y drenarlo
manualmente. La eleccion del método de drenaje depende de la



gravedad del absceso, la presencia de complicaciones y la experiencia
del equipo médico. (8,10)

A nivel mundial, los abscesos hepaticos representan una preocupacion
significativa para la salud publica debido a su asociacién con una alta
morbilidad y mortalidad, asi como a su impacto en los sistemas de
atencion médica y los recursos hospitalarios. Se estima que los
abscesos hepaticos son responsables de una considerable carga de
enfermedad en todo el mundo, con una prevalencia que varia segun la
region y los factores de riesgo locales. La infeccion bacteriana, la
enfermedad biliar y la enfermedad hepatica crénica son algunas de las
principales causas subyacentes de los abscesos hepaticos a nivel
mundial. Se estima que los abscesos hepaticos causan alrededor de 1.5
millones de muertes a nivel mundial cada afio, con tasas de mortalidad
que varian segun la regidén y la disponibilidad de atencibn médica
adecuada. (11)

En Latinoamérica, donde las condiciones socioecondmicas y los
sistemas de salud pueden presentar desafios adicionales, los abscesos
hepaticos también representan un problema de salud importante. La
disponibilidad limitada de recursos diagnésticos y terapéuticos, asi
como las barreras de acceso a la atencion médica, pueden influir en la
presentacion clinica y el manejo de los abscesos hepaticos en esta
region. En Latinoamérica, se ha observado una incidencia creciente de
abscesos hepaticos en los ultimos afios, con tasas de mortalidad que
oscilan entre el 10% y el 30%, dependiendo del acceso a la atencién

meédica especializada y los recursos disponibles.(8)

En el Perd, pais ubicado en América del Sur, los abscesos hepaticos
son una preocupacion clinica importante. Aunque los datos
epidemioldgicos especificos son limitados, se sabe que la enfermedad
biliar, las infecciones bacterianas y las enfermedades hepaticas
cronicas son factores de riesgo comunes. Ademas, la variabilidad en los

recursos y la accesibilidad a la atencion médica puede influir en las
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opciones terapéuticas disponibles y en los resultados clinicos de los
pacientes. Los abscesos hepéticos representan una carga significativa
para el sistema de salud peruano lo que dificulta la evaluacion precisa
de su incidencia y mortalidad. Se estima que las condiciones
socioecondmicas y los factores de acceso a la atencion médica pueden
influir en la presentacion clinica y los desenlaces de los pacientes con

esta afeccion. (12,13)

Epidemiologia:

La tasa de incidencia de abscesos hepéticos piébgenos (AHP) en los
Estados Unidos oscila significativamente entre 2,3 y 20 casos por cada
100,000 ingresos hospitalarios y varia significativamente segun la region
geografica. Por otro lado, la incidencia puede oscilar entre 17.6 y 275.4
casos por cada 100,000 ingresos hospitalarios en Taiwan. La AHP es
mas comun en personas de entre 50 y 60 afios, pero puede afectar a

cualquier grupo de edad. (3).

A lo largo del siglo XX, la mortalidad asociada con los AHP ha
disminuido considerablemente, pasando del 75-80% a principios del
siglo a aproximadamente del 10-40% en la actualidad. Se estima que la
Organizacion Mundial de la Salud atribuye alrededor de 100,000
muertes anuales a la Entamoeba histolytica, aunque solo entre el 3%y

el 9% de los pacientes afectados desarrollan AHP. (1,18)

En Espafia, la prevalencia de abscesos hepéaticos amebianos (AHA) fue
de 0.1 casos por cada 100,000 habitantes en la provincia de Guipuzcoa.
La AHA debe considerarse en pacientes con antecedentes de
residencia en areas endémicas, incluso afios antes de la presentacion
clinica. La edad mas comun de presentacion para la AHA es entre los
20 y 40 afios.(11)

Factores de riesgo:
A lo largo del siglo XX, las enfermedades de la via biliar se han

convertido en la causa mas frecuente de AHP, superando a las

11



pileflebitis debido a la apendicitis como causa principal. Los factores de
riesgo clasicos incluyen género masculino, edad avanzada, enfermedad
biliar, malignidad, infeccion bacteriana abdominal, enfermedades
sistémicas, trauma abdominal, relaciones de hombres que tienen sexo
con hombres, diabetes mellitus (DM), cirrosis hepatica,
inmunosupresion y uso prolongado de inhibidores de bomba de
protones (IBP).(14)

La presentacion clinica de AHP es inespecifica y puede incluir fiebre,
dolor abdominal, hipotensién y tos no productiva. Las pruebas de
laboratorio también son inespecificas, con hallazgos comunes como
leucocitosis, elevacion de proteina C reactiva (PCR), enzimas hepaticas
elevadas, hiperbilirrubinemia y prolongacién del tiempo de protrombina
(INR). (12, 15,16)

Diagnostico:

En aproximadamente el 90% de los casos, el diagnostico de absceso
hepético piégeno (AHP) o absceso hepatico amebiano (AHA) se realiza
con la ayuda de estudios de imagen, siendo el ultrasonido (USG) y la
tomografia axial computarizada (TAC) los mas utilizados, con una
sensibilidad que oscila entre el 96% y el 100%. Sin embargo, el USG
presenta una tasa de falso negativo del 14%. En casos en los que el
USG no proporciona un diagnostico claro, se recurre a la TAC
contrastada, resonancia magnética nuclear (RMN) o USG contrastado,
lo que aumenta la certeza diagndstica hasta un 93%. Estos estudios
permiten caracterizar el absceso hepatico en términos de localizacién,
tamafio, nimero, consistencia y la presencia de gas, siendo este ultimo

un signo casi patognomonico. (10)

En el AHP, el I6bulo hepatico derecho se afecta en aproximadamente el
68.7% de los casos, y los abscesos solitarios son mas comunes que los
multiples, con una prevalencia del 67-95% y 18-32%, respectivamente.
Por otro lado, los AHA tienden a localizarse en el I6bulo hepatico
derecho en alrededor del 80% de los casos, con un diametro promedio

12



de 5 a 15 cm. Los procedimientos diagndsticos de intervencion minima,
como la aspiracién, que confirman la naturaleza purulenta del material
obtenido, requieren estudios de imagen. La RM puede ser util para
evaluar la etiologia biliar obstructiva como causa de AHP, mientras que
la colonoscopia puede identificar causas gastrointestinales no
biliares.(17)

El diagnostico de AHA requiere la identificacion de anticuerpos
especificos en suero mediante técnicas como hemaglutinacion
indirecta, ELISA, inmunofluorescencia indirecta y aglutinacion en latex.
La combinacién de dos técnicas diferentes mejora la sensibilidad y
especificidad del diagndstico, alcanzando casi el 100%. En caso de
resultados negativos, se recomienda repetir las pruebas inmunoldgicas
después de 8 a 10 dias, ya que los valores de anticuerpos pueden

alcanzar su punto maximo entre el segundo y tercer mes.(12,18)

Tratamiento:

Tratamiento médico: El tratamiento médico se considera adecuado para
abscesos hepéaticos de tamafo reducido, generalmente menores de 3-
5 cm de didmetro, con tasas de respuesta que varian del 81.2% al 100%
en abscesos menores de 3 cm. Se inicia el tratamiento antimicrobiano
tan pronto como se obtiene una muestra para la identificacion del
organismo causante. Se recomienda el uso de agentes antimicrobianos
como cefalosporinas de tercera generacién, amoxicilina/acido
clavulanico, gentamicina, metronidazol o piperacilina/tazobactam. La
duracion del tratamiento puede ser de 3 semanas por via intravenosa
(IV), seguido de 1 a 2 meses por via oral (VO), o de 2 a 3 semanas IV

seguidas de 1 a 2 semanas VO.(19)

Tratamiento intervencionista: El drenaje percutaneo se considera el
tratamiento de primera linea para abscesos hepaticos de tamafio mayor
a 5 cm. Se utiliza una aguja para la aspiracion, preferiblemente de
calibre 16-18 Ga. Se ha demostrado una mayor tasa de respuesta con

el drenaje percutaneo con catéter en comparacion con la aspiracion con

13



aguja, con tasas de éxito del 100% frente al 60%, respectivamente. A
pesar de su eficacia, el drenaje percutaneo puede presentar una tasa
de fallo del 8-36%, y la hipoalbuminemia se ha identificado como un
factor de riesgo. En el caso de abscesos hepaticos amebianos (AHA),
se recomienda la aspiracién percutanea guiada por ultrasonido si el
absceso cumple ciertos criterios como tamafio superior a 10 cm,

localizacion subcapsular, sospecha de superinfeccion, entre otros.(20)

Tratamiento quirdrgico: El tratamiento quirdrgico se reserva para
situaciones especificas, como abscesos hepéticos rotos, tabicados,
multilobulares, peritonitis asociada, acceso percutaneo dificil o patologia
quirargica coexistente. También puede considerarse en abscesos
mayores de 3-5 cm de didmetro. Los abscesos superficiales pueden
drenarse mediante fenestracion y drenaje simple guiado por ultrasonido
transoperatorio o mediante hepatectomia parcial simple. Los abscesos
hepaticos iatrogénicos deben resolverse quirdrgicamente. Segun el
Consenso de Tokio de 2018, la colecistitis aguda grado Il con
complicaciones locales graves como abscesos hepaticos debe tratarse
con colecistectomia de urgencia combinada con antimicrobianos,
mientras que en la colecistitis aguda grado Il (asociada a falla organica),
el tratamiento de urgencia consiste en el drenaje percutaneo de la

vesicula biliar y/o abscesos hepéticos.(21)

Jacoby et al., refieren que la colecistitis es una afeccibn comun que
puede ser potencialmente mortal, especialmente en pacientes con
cirrosis hepética u otras condiciones médicas. El enfoque para su
diagnéstico y tratamiento puede variar entre proveedores y hospitales.
Hay debate sobre el uso de maniobras temporales radiolégicas o
endoscopicas en casos graves, asi como el momento adecuado para
realizar la colecistectomia definitiva. En los ultimos afios, el uso de
colangiografia fluorescente con verde de indocianina ha ganado interés
como alternativa a la colangiografia convencional. Es crucial considerar
estrategias quirdrgicas y manejar complicaciones para optimizar los

resultados del paciente. En este articulo de revision, se examinan todos

14



los aspectos del tratamiento de la colecistitis y se proporcionan
actualizaciones sobre su manejo.(22)

Curran et al. en su estudio sobre las duraciones del tratamiento con
antibiéticos para los abscesos hepéticos pidgenos: una revision
sistemética. Se llevd a cabo una revision sistemética y un metaanalisis
de estudios contemporaneos de 2000 a 2020 sobre abscesos hepaticos
piégenos para determinar la duracion del tratamiento con antibioticos.
Dieciséis estudios que incluyeron 3933 pacientes proporcionaron datos
suficientes para el andlisis. La duraciébn media del tratamiento con
antibioticos varié ampliamente entre los estudios, desde 8.4 a 68.9 dias.
El metaanalisis revel6 una duracion media combinada del tratamiento
de 32.7 dias, con una heterogeneidad muy alta. La meta regresién no
encontré asociacion significativa entre la duracion del tratamiento y
varias caracteristicas de los pacientes, el patégeno, el absceso o el
tratamiento. No se encontraron ensayos aleatorios que compararan
diferentes duraciones de tratamiento, y ningun estudio observacional
inform6 resultados basados en la duracion del tratamiento. En
conclusidn, existe una gran variabilidad en las practicas de tratamiento,
y se necesitan ensayos clinicos aleatorios futuros para determinar la
duracion o6ptima del tratamiento para pacientes con esta infeccion

compleja. (10)

En un estudio reciente, Canoul et al. Investigaron los abscesos
hepéticos causados por Candida pidgena (C-PLA), una condicién poco
frecuente  fuera  del contexto hematol6gico.  Analizaron
retrospectivamente 15 casos de C-PLA y los compararon con abscesos
hepaticos bacterianos (B-PLA). Todos los C-PLA tenian origen biliar y
eran polimicrobianos, con el 53,3% de los pacientes presentando sepsis
que requirid cuidados intensivos. La duracion media del tratamiento
antimicotico fue de 42 dias. En el andlisis multivariado, los antecedentes
médicos de malignidad o absceso hepatico, junto con la presencia de
sepsis grave, se asociaron con la aparicion de C-PLA. Ademas, C-PLA

se relacioné con un mayor riesgo de recurrencia. En resumen, los
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abscesos hepaticos por Candida en pacientes no neutropénicos son
poco comunes pero graves, lo que sugiere la necesidad de considerar

un tratamiento mas intensivo. (14)

Debido a sus ventajas, el drenaje percutaneo se prefiere en el manejo
actual de colecciones intraabdominales, reservandose el drenaje
quirurgico para casos especificos. Debido a los avances en técnicas de
imagen como ecografia y tomografia computarizada, asi como al
desarrollo de materiales de drenaje y acceso menos traumaticos e
invasivos, los médicos intervencionistas han ganado prominencia en el
tratamiento de esta patologia. Ademas, la creciente inclinacion tanto de
los médicos como de los pacientes hacia procedimientos menos

invasivos ha contribuido a esta tendencia. (21)

Para lograr resultados 6ptimos con el drenaje percutaneo guiado por
imagen, es crucial una adecuada caracterizacion de las colecciones y
un dominio de la técnica. Esto no solo aumenta la tasa de éxito del
procedimiento, sino que también reduce el riesgo de complicaciones.
Entre las posibles causas de fracaso del tratamiento percutaneo se
incluyen procedimientos técnicamente deficientes, abscesos con
multiples cavidades, presencia de cuerpos extrafios, diagnéstico
incompleto de colecciones asociadas y la persistencia de un foco

séptico original sin resolver. (2, 8, 10,22)

El drenaje abierto es un procedimiento quirargico utilizado en el
tratamiento de abscesos hepaticos que consiste en la realizacién de una
incision en la pared abdominal para acceder directamente a la cavidad
del absceso y drenar el contenido purulento. Esta técnica se reserva
generalmente para casos de abscesos hepaticos de gran tamaiio,
complicados o que no responden adecuadamente al tratamiento médico

o intervencionista. (19)

El absceso hepatico es una complicacion grave que puede surgir como

resultado de diversas condiciones subyacentes, como enfermedad
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biliar, infecciones bacterianas abdominales, trauma o enfermedad
hepatica cronica. La formacion de un absceso hepético ocurre cuando
las defensas del cuerpo son superadas por microorganismos
patogenos, lo que lleva a la acumulacion de pus dentro del tejido
hepético.(16)

El drenaje abierto se realiza bajo anestesia general y requiere una
cuidadosa planificacién preoperatoria, incluyendo la evaluacion de la
extension del absceso y la ubicacion Optima de la incisiébn para
proporcionar un acceso adecuado a la cavidad del absceso. Durante el
procedimiento, se realiza una incision en la pared abdominal,
preferiblemente en el area sobre el absceso identificado previamente
mediante estudios de imagen como la tomografia computarizada o la
ecografia. Luego, se procede a la diseccion cuidadosa de los tejidos
circundantes para llegar al absceso hepatico y drenar el contenido

purulento.(23)

El drenaje abierto ofrece varias ventajas, como un acceso directo al
absceso, lo que facilita una evacuacién completa del pus y la colocacién
de drenajes para un drenaje continuo del sitio. Ademas, este enfoque
permite una exploracibn minuciosa de la cavidad abdominal para
identificar y tratar otras posibles fuentes de infeccién o complicaciones
asociadas. Sin embargo, el drenaje abierto también conlleva riesgos y
complicaciones potenciales, incluyendo hemorragia, infeccién de la
herida quirargica, formacion de fistulas y dafio a estructuras vecinas

como los vasos sanguineos y 6rganos abdominales.(13)

El drenaje abierto de absceso hepatico es una opcidn terapéutica
importante en el manejo de abscesos hepaticos complicados o de gran
tamafo, que ofrece un acceso directo a la cavidad del absceso y la
oportunidad de realizar un drenaje completo y una exploracién
abdominal detallada. Sin embargo, su aplicacion debe ser
cuidadosamente considerada, teniendo en cuenta tanto los riesgos

como los beneficios para cada paciente individual.(13,18,24)
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7. HIPOTESIS
Hipodtesis nula
No existe ninguna morbimortalidad en drenaje percutaneo y en drenaje
abierto de absceso hepatico en el Servicio de Cirugia General del

Hospital Regional Lambayeque 2017-2023

Hipotesis alternativa:

Existe una alta frecuencia de morbimortalidad en drenaje percutaneo y
una baja frecuencia en drenaje abierto de absceso hepatico en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque 2017-
2023

8. MATERIAL Y METODO
a. Disefo de estudio:

Descriptivo, analitico y observacional. Estudio de corte transversal.

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Diana: Todos los pacientes con absceso hepético en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque. 2017-
2023

Poblacién Estudio: Todos pacientes con absceso hepético en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque. 2017-
2023

Poblacién accesible: Siendo la poblacion de 80 pacientes con absceso

hepatico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque. 2017-2023
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
— Pacientes mayores de 18 afos.
— Pacientes con diagnostico de absceso hepatico.
— Pacientes que acuden al Servicio Cirugia General del Hospital

Regional Lambayeque

Criterios de exclusion:
— Pacientes con historias clinicas que no esté completa.
— Pacientes con diagnostico asociado a una enfermedad

cronica.

— Pacientes menores de 18 anos.

Tamafio muestral:

Se realizara la revision de historias clinicas de los pacientes que fueron
atendidos durante el periodo del 2017 al 2023 en el Servicio de Cirugia
que del Hospital Regional Lambayeque. 2017-2023

Muestreo:

Se realizard una muestra no probabilistica por conveniencia de 80

pacientes.
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c. Definicion operacional de variables:

20

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
RESULTADO
Diabetes mellitus Presente
Presencia de uno o mas trastornos Enfermedad benigna | Ausente
Comorbilidades | ademas de una enfermedad o trastorno Cualitativo | Nominal Hipertension arterial
primario. Cancer
Ninguna
Localizacion del | Ubicacion de los abscesos localizados por o _ Derecho Ubicacion
_ _ Cualitativo | Nominal _
Absceso estudios de imagen Izquierdo
Etiologia del . _ . » Clinico Tipo
Se determino a partir de la informacion o _ o
absceso _ _ N Cualitativo | Nominal Bioldgico
- obtenida en el expediente clinico.
hepatico
Se determinara el nimero de catéteres Cantidad Numero
Numero de colocados percutaneamente, en base a o )
) ) ) Cuantitativo | Nominal
drenajes los datos obtenidos en el expediente
clinico y los hallazgos por TC.
Tiempo para Se calculara el tiempo transcurrido desde Cuantitat . Dias Cant. Dias
uantitativo | Razon
realizacion del la admision hospitalaria hasta la Semanas 0 Semanas

20



Drenaje colocacién del drenaje percutaneo, a
percutaneo. partir de los datos obtenidos del
expediente clinico
. ' _ Dias Cantidad
Tiempo para Se calculara el tiempo transcurrido desde .
o o ' . Semanas de Dias o
realizacion del la admision hospitalaria hasta la o ]
) . _ ) ) Cuantitativo | Razdn semanas
drenaje colocacion del drenaje abierto, a partir de
abierto los datos obtenidos del expediente clinico
' . Hemorragia Presente
Determinar la presencia de L, .
o . . Infeccion de la herida | Ausente
complicaciones relacionadas al drenaje L
_ quirargica
percutaneo de las colecciones, o . .
Desarrollo de _ _ o _ Formacién de fistulas
secundarias a la Necrosectomia Cualitativo | Nominal

complicaciones

endoscopica/abierta. A partir de la
informacion obtenida en el expediente

clinico.
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d. Procedimiento y técnicas:

Se utilizara el programa Microsoft Excel 2019 para ingresar los datos en
matriz de datos y elaboracion de graficos. Se haré analisis de cada uno

de los elementos del IPA y de forma conjunta.

e. Plan de anélisis de datos:

Estadistica descriptiva hallando frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y Estadistica analitica con un analisis bivariado
midiendo asociacién entre variables con chi cuadrado. Se utilizara la
prueba T Student con distribucién normal para determinar la relacién

entre las variables numéricas.

f.Aspectos éticos:

La Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

sometera a revision el proyecto de investigacion.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

N.°

ETAPAS

2023

2024

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Revision bibliogréafica

el Bl A

Reajuste y validacion de

instrumentos

Trabajo de campo vy
captacion de la

informacion

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de

datos

Elaboracion del informe

Presentaciéon del informe

10.

Sustentacion

23
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Area

Monto en soles

Articulos de papeleria 40.00
Apoyo especializado 250.00
Empastado de proyecto de tesis 80.00
Copias e impresiones 25.00
Aperitivos y movilidad 100.00
Totalidad en soles: 495.00
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12. ANEXOS

FICHA DE DATOS:

29

Edad(afos)
Sexo 1. Femenino ( ) | 2. Masculino ()
N 3.Enfermedad 4.Enfermedad ] _
Comorbilidad 1.0Dm () 2.H35 () . _ 5. Cancer 6. Ninguna
benigna HPB ( ) | benigna Gl ( )
Estancia intrahospitalaria
(dias)
. 1.Normal (>=3.5 2.Leve (3- 3.Moderado 4. Severa
Albumina (g/dl)
g/dL) 3.49g/dL) (2.5-2.9¢g/dL) (<2.5g/dL)

Bilirrubina total (mg/dL)

1.<2mg/dL ()

2>=2mg/dL ( )

Fosfatasa alcalina (U/L)

1.<130U/L ( )

2.>=130U/L ( )
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INR 1.<=1,5 () 2>15 ()
Leucocitos 1.>12000 o 2-<=12000 o
4.Grado Il
_ 1.Normal 2.Grado | (10- 3.Grado Il (8- 5.Grado IV
Hemoglobina (g/dL) (6-7.9 mg/dl)
(>23mg/dl) () 13mg/dl) () 9.9mg/dl) () 0O (<5mg/dl ()
Microorganismo aislado 1.Gram+ 2.Gram- 3.Gram-/+ Nombre
Tamafio (diametro cm) 1.<5cm () 2.5-10cm () 3>10cm ()
Localizacién 1.Derecho 2. lzquierdo
Ruptura espontanea 1. Si 2. No

Drenaje Percutaneo

Tiempo de realizacion:

Drenaje abierto

Tiempo de realizacion:
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