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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA

RESUMEN

Se definiran las complicaciones post quirargicas de los pacientes del programa de
colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el Hospital Médico-Quirtirgico del ISSS. Es un
estudio de Corte transversal (Septiembre 2014 a agosto de 2015) realizado a partir de datos
de pacientes del Hospital Médico Quirtrgico en el programa de colecistectomia
laparoscopica en régimen ambulatorio. Se evaluan pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

Los expedientes clinicos seran revisados para la obtencion de datos. Se procesaran los datos

conMicrosoft Excel 2010, para luego tabular y graficar los datos obtenidos.

Los datos que se obtengan y procesen seran comparados con los datos de la literatura
mundial y de esta manera obtener las conclusiones y poder realizar recomendaciones, ademas
se divulgara la informacién al personal quirdrgico involucrado en el programa de cirugia
ambulatoria y ayudara a facilitar la mejoria en las deficiencias identificadas en el presente
estudio, ademas de mostrar la experiencia institucional con este programa pionero a nivel

nacional.

Pretendemos con esta informacion generar recomendaciones orientadas a mejorar calidad de

atencion al derecho habiente, disminuir la morbilidad y por ende los costos institucionales.

Los resultados esperados descritos en la literatura mundial para programas de colecistectomia
laparoscopica ambulatoria son tasas de morbilidad del 6%, reintervenciones 1% y reingresos

del 2-4%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La proporcion de las complicaciones de la Colecistectomia Laparoscopica Ambulatoria

realizada en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social es igual a la de la literatura mundial?
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JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad investigar la frecuencia de complicaciones
posquirargicas de la colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el Hospital Médico-
Quirtrgico del ISSS y compararlas con las plasmadas en la literatura mundial y asi establecer
si ésta modalidad de tratamiento quirurgico fuese factible y segura para realizarlo en un
futuro, si asi se demostrara, en forma protocolizada en la institucion, de esta forma generar
informacion para ser divulgada con el fin de proponer medidas y lineas de accion orientadas
a reforzar debilidades en dicho programa y de esta forma mejorar la calidad asistencial
brindada al derechohabiente y por ende reducir los costos institucionales que esta modalidad

de tratamiento tiene implicito.
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MARCO TEORICO

La colecistectomia es la cirugia mayor mas frecuente de un servicio de cirugia general,
considerada de gran importancia por su alta prevalencia en nuestra poblacion como por los

recursos que se invierten en la realizacion de la misma. [1]

Desde la introduccion por Muhe de la Colecistectomia laparoscdpica y la controversia que
causo, solo pasaron 4 afios hasta su desarrollo como procedimiento ambulatorio en 1990,
surgiendo un nuevo debate sobre su adecuacion como procedimiento ambulatorio pese a su

progresiva extension. [1]

La colelitiasis es una patologia con alta prevalencia en nuestro medio. Estudios
epidemioldgicos recientes revelan cifras de prevalencia de hasta 20% en la poblacion adulta
masculina y entre 40 y 50% en la poblacion femeninaa, la edad de mayor prevalencia es en la

quinta década de la vida, por lo que se convierte en un problema de salud publica. [2]

La Colecistectomia por video laparoscopia puede realizarse de forma electiva lo cual implica
que el paciente tiene que ingresar un dia previo a la cirugia y darse de alta un dia posterior a
la misma si no existen complicaciones postquirirgicas. La cirugia ambulatoria es una
alternativa para la realizacion de colecistectomia laparoscopica ya que el paciente ingresa y
se da de alta el mismo dia en que se realiza la cirugia si no existen complicaciones post

quirtrgicas.

La colecistectomia laparoscopica tiene varias ventajas, por lo que se ha popularizado cada
vez mas: menor dolor postoperatorio, menos estancia postoperatoria, menor tiempo de
incapacidad, debido a estas ventajas en todo el mundo se han implementado programas de
cirugia mayor ambulatoria y, especificamente la colecistectomia como uno de ellos. [3] En
nuestro pais el Hospital Médico Quirtargico del Seguro Social es pionero en la

implementacion del programa de colecistectomia laparoscopica ambulatoria.

La cirugia ambulatoria ofrece grandes ventajas, como son el incremento del volumen de
procedimientos, la obtencion de niveles superiores de satisfaccion, la realizacion de un
ejercicio profesional personalizado y ético, el control del paciente sin someterlo a las rutinas

y riesgos que significan el proceso de hospitalizacion, la disminucion de los indices de
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infeccion nosocomial, la reduccion de los tiempos de incapacidad y el ahorro de recursos. [1]

La Colecistectomia por videolaparoscopia realizada ambulatoriamente registra una tasa de
éxito el 84% e indices de satisfaccion del 71 hasta el 95%. [2], ademas de estancia
postoperatoria media en pacientes ambulatorios de 5,5 (5,3-6,5) horas. El 20% de los
pacientes fueron dados de alta en un intervalo de 4 horas o menor, un 70,1% entre 5 y 8 horas
y un 22% precisaron estancias de 8 horas o mas. [4]. La colecistectomia laparoscopica
ambulatoria porcentaje de complicaciones aceptados del 1.2%, proporcion de morbilidad del
6%, reintervenciones 1% y reingresos del 2-4%. [5]. Se estima que el 20% de los reingresos
posterior a colecistectomia laparoscopica ambulatoria se deben a la presencia de nausea,
vomitos y dolor abdominal [6]. La morbilidad postoperatoria estuvo constituida
fundamentalmente por la presencia de hemoperitoneo por hemorragia en el lecho quirtrgico,
fuga biliar o por absceso intraabdominal. La presencia de hemorragia en el lecho quirrgico
fue detectada en las primeras horas por inestabilidad hemodindmica, mientras que las
reintervenciones por fuga biliar fueron realizadas mas alla de las 24 horas. Se ha observado
que la aparicion de complicaciones mayores se diagnostica normalmente en el mismo acto

quirtrgico o mas alla de las 48 horas. [5]

Por ser la patologia biliar benigna una de las principales causas de consulta en nuestro
hospital y sabiendo que esta se resuelve con la realizacion de una Colecistectomia
laparoscopica ambulatoria se vuelve de gran importancia para nuestra institucion.Con los
resultados obtenidos podremos determinar las principales complicaciones de los pacientes
sometidos a este estudio y su frecuencia y de esta manera establecer una comparacion de
estos datos con los datos de estandares y estudios internacionales, para demostrar que el
método ambulatorio de la colecistectomia es seguro para los pacientes y factible de realizar,
todo ello llevaria a brindar una mejoria en la calidad de atencion del derecho habiente y en
reducir las morbilidades post quirtrgicas en los pacientes de nuestra institucion. Con dicho
programa el tiempo de espera del paciente para la realizacion de colecistectomia
laparoscopica disminuye, ademas de disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y por ende

los costos institucionales.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Definir la frecuencia de complicaciones post quirirgicas en pacientes intervenidos mediante
colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el Instituto Salvadorerio del Seguro Social del

periodo del mes de Septiembre de 2014 al mes de Agosto 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en estudio

2. Identificar el tipo de complicaciones posterior a la colecistectomia laparoscopica

ambulatoria.

3. Analizar la frecuencia de las diferentes complicaciones.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Al conocer las complicaciones mas frecuentes de pacientes a los que se le realizd
colecistectomia laparoscopica ambulatoria se compararan con los datos de la literatura
mundial, en base a los resultado de lo anterior podremos dar recomendaciones a los cirujanos
del programa de colecistectomia laparoscopica ambulatoria con el fin de conocer nuestra
situacion y analizar lineas de accion para disminuir las complicacion posquirurgicas y por
ende la morbilidad y los costos institucionales y conocer la primera experiencia del ISSS con

un programa de este tipo.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio:
Estudio Descriptivo de Corte transversal.

Poblacion diana: Todo paciente sometido a colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el
Hospital Médico-Quirargico (HMQ) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo comprendido de Septiembre de 2014 a Agosto 2015.

Poblacion de estudio: Todo paciente sometido a colecistectomia laparoscopica ambulatoria
en el Hospital Médico-Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social desde Agosto

2014 a Agosto 2015 que cumpla con los criterios de inclusion.

Tamaino de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o 347

fep)(V):

0
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): /5_(;/(’+
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (r) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 183
80% 112
90% 153
97% 201
99% 229
99.9% 263
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99.99% 283

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*1.02*(N-1)+p*(1-p)]

Muestra: Se calculara la muestra en base a lapoblacion de estudio y de forma aleatoria,
segun el registro de pacientes de cirugia ambulatoria del HMQ del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social desde Septiembre 2014 a Agosto 2015(700 colecistectomias anuales
aproximadamente de las cuales 50% son de manejo ambulatorio y con las caracteristicas

expuestas)

Resultados de OpenEpi, version 3

Criterios de inclusion:
1. Paciente con patologia biliar benigna.
2. mayor de 18 anos.

3. Paciente operado en el programa de cirugia ambulatoria del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social entre Septiembre 2014 a Agosto de 2015.
4. Pacientes ASA Ty ASAIL
Criterios de exclusion:

1. Paciente que se le realice colecistectomia laparoscopica de emergencia o de ingreso

electivo.

2. ASAIIl o ASA IV. (Esto es debido a que para poder manejarse ambulatoriamente no

pueden tener complicaciones, los casos de ASA IIl y IV deben quedar ingresados).

3. Que la informacidn no se encuentre disponible o este incompleta.
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Método de recoleccion de datos:

La recoleccion de la informacion se hara por medio del registro de datos cirugia
laparoscopica ambulatoria (es un libro donde se lleva registro diario de colecistectomias
ambulatorias u otras cirugias que pueden requerir manejo ambulatorio, con nombre, numero
de afiliacion y datos generales del paciente, etc.) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
y en base a este listado obtenido del libro, se solicitara a archivo clinico los expedientes de
cada paciente para la revision. Luego con dicha revision se vaciaran los datos en una hoja de

recoleccion de datos para su posterior utilizacion y tabulacion.
Las variables a estudiar son:

e Edad.

o Sexo.

e Complicaciones postoperatorias: se incluirdn dentro de las mismas: biloma, lesion de via

biliar, hemoperitoneo, infecciones de sitio quirargico, ileo dindmico.

Definicién de las variables:

Variable Definicion Tipo de | Medicion de la | Fuente
operativa variable variable

Edad Cantidad en | Cuantitativa Afos Expediente
aflos que ha clinico
vivido una
persona.
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Sexo Conjunto de | Cualitativa Masculino Expediente
caracteristicas | dicotdmica clinico
derivadas  del Femenino
genotipo que se
expresan en
fenotipo
masculino 0
femenino.

Complicaciones | Es cualquier | Cualitativo Fuga biliar, | Expediente

postoperatorias | evento que se |nominal fistula  biliar, | clinico

presente
posterior al alta

del paciente que

se relacione
directamente
con el acto

quirtrgico de la
colecistectomia

laparoscopica.

lesion de la via
biliar, ileo
adinamico,

calculo residual

en la via biliar,

hemoperitoneo,
biloma,
infeccion de

sitio quirargico

10
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Descripcion del Proceso de Datos:

Luego de presentar y aprobar el protocolo de investigacion por parte del comité de ética del
ISSS se procedera a la revision del registro de cirugia laparoscopica ambulatoria del HMQ y
de los expedientes de los pacientes que se sometieron a colecistectomia laparoscopica
ambulatoria desde Septiembre 2014 hasta Agosto 2015, de la muestra obtenida, luego estos

datos se vaciaran sobre una hoja de recoleccion de datos (ANEXO 1)

Posteriormente se creara una base de datos en Microsoft Office Excel 2010 en donde se

trasladaran los datos obtenidos en la investigacion para su analisis posterior.
Entrada y gestion informatica de los datos:

Los datos seran obtenidos del expediente clinico de cada paciente, se hardn hoja resumen
para cada paciente para obtener los datos perseguidos en este estudio y se tabularan a través
de Microsoft Excel 2010, para su representacion grafica final, con lo cual se podra realizar el
analisis de los resultados y obtener las respectivas conclusiones y recomendaciones del

estudio.

El equipo investigador estara conformado por los doctores Jennifer Adelinita Castillo de
Renderos y José Roberto Véasquez Alvarez, residentes de Tercer afio de cirugia general, con
la asesoria de los doctores Ronal Rodriguez Hurtado y Roberto Romualdo, seran los

encargados de procesar la informacion del estudio, seglin el cronograma de actividades

11
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CRONOGRAMA 2015 - 2016

Act

SEP

ocT

NOV | DIC | ENE FEB

MAR

ABRIL

MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboracion de protocolo

Presentacion de protocolo a asesor

Presentacion de protocolo a comité de ética

Periodo de aprobacién por comité de ética

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Anadlisis de datos

Elaboracién de informe final

Presentacién de informe final

Defensa de trabajo de investigacion

12
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LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Que al momento del estudio no se cuenten con la totalidad de todos los expedientes para realizar
un muestreo adecuado, ya sea porque se hayan extraviado o en ese momento se le est¢ dando uso
por parte del personal del ISSS, si esto es asi, se buscara posteriormente el expediente para su

revision respectiva

CONSIDERACIONES ETICAS

Se preservara la confidencialidad en todo momento del estudio, codificando cada hoja de
recoleccion de datos con un nimero correlativo que sustituird al nimero de expediente real del

paciente. Ejemplo: No. 001

La presente investigacion se presentara al Comité de ética de la Institucion y se solicitara

exencion de consentimiento informado por el tipo de estudio.

Con los resultados obtenidos podremos determinar las principales complicaciones de los
pacientes sometidos a este estudio y de esta manera tomar lineas de accion en cuanto a la mejoria
en el programa ambulatorio y actualizacién de conocimientos, llevando esto a brindar una
mejoria en la calidad de atencion del derecho habiente (beneficios para el paciente) y en
reduccién de las morbilidades post quirGrgicas en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica comparado con los datos de la literatura mundial, dandonos dichos resultados un
parametro sobre la seguridad del programa de colecistectomia laparoscopica ambulatoria
implementado en nuestra institucion, ya que con dicho programa el tiempo de espera del paciente
para la realizacion de colecistectomia laparoscopica disminuye, ademas de disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria y por consiguiente la reduccion de costos institucionales. (Beneficios

institucionales)

13
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RESULTADOS
EDAD
DISTRIBUCION POR EDADES
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
AMBULATORIA
90
90
68
38
45
27 28
0
20-30 30-40 40-50 50-60

La mayor cantidad de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica ambulatoria se
encuentra en el rango de 40 a 50 afios 90 (40.18%) pacientes seguidos por el rango entre 30 a 40

afios con 38 (20.76%) pacientes.

SEXO DISTRIBUCION POR SEXO COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPCA AMBULATORIA

El mayor porcentajes de pacientes de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

ambulatoria fueron del sexo femenino 86% (158).

14
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COMPLICACIONES

COMPLICACIONES DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA AMBULATORIA

Se pudo observar que de complicaciones en el grupo ambulatorio derivadas directamente de la
cirugia se presentaron en tres pacientes 1 (33%) por lesion de via biliar, bilioma en 1 (33%) y por

caracteristicas propias de la anatomia patologica 1 (33%).

El porcentaje de complicaciones es de 1.09% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica ambulatoria, De ellos solo ell (0.54%) amerito re intervencion. (Revisar redaccion

no entiendo)

El paciente con bilioma fue re intervenido quirurgicamente y amerito colangiograma retrogrado
endoscopico (CPRE) y colocacion de stend biliar. El paciente con lesion de via biliar fue

sometido en el mismo acto quirurgico a derivacion bilio digestiva.

15
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REINGRESOS POSTERIOR A  COLECISTECTOMIA  LAPAROSCOPICA
AMBULATORIA

REINGRESOS POSTERIOR A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
AMBULATORIA

0.60%
0.50%
0.40%
0.30%
0.20%
0.10%
0.00%

DOLOR ABDOMINAL ICTERICIA

Solo dos pacientes ameritaron re ingreso hospitalario uno de ellos a causa de ictericia (0.55%) y

otro a causa de dolor abdominal (0.55%).

Este grafico no lo entiendo..... Habria que elaborarlo diferente que pueda ser facilmente

enetendible

PROLONGACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

PROLONGACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA AMBULATORIA

30 3% 3%

HDOLOR mCIRUGIA > 1 PM mVOMITOS mBILOMA uLESION DE VIA BILIAR = DS MIRIZZI GRADO II-III
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El 16.4% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica ambulatoria prolongaron su
tiempo de estancia hospitalaria y no fueron dados de alta el mismo dia de la cirugia siendo la
principal causa de prolongacion de estancia hospitalaria que la cirugia se llevara a cabo después
de la 1:00 p.m. 49% (15) seguida de dolor postquirtirgico con un 26% (8). El 97% de los

pacientes a los que no se les dio el alta el mismo dia de la cirugia fueron dados de alta dentro de

las primeras 24 horas posterior al procedimiento quirargico.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

AMBULATORIA
183 CASOS
EDAD 45 ANOS
SEXO HOMBRES 25(14%)

MUJERES 158 (86%)

TIEMPO QUIRURGICO

60 +/- 15 MINUTOS

ESTANCIA HOSPITALARIA 15 HORAS
COMPLICACIONES LESION DE VIA BILIAR 1 (50%)
POST OPERATORIAS BILIOMA 1 (50%)
PROLONGACION DE
ESTANCIA DOLOR 8 (26%)
HOSPITALARIA VOMITOS (16%)
CIRUGIA POSTERIOR 1 PM 15 (48%)
BILIOMA 1
(3.23%)
LESION DE VIA BILIAR 1(3.23%)
SD MIRIZZI GRADO II-Ill 1
(3.23%)
REINTERVENCION BILOMA 1

REINGRESO

DOLOR ABDOMINAL 1
ICTERICIA 1

ERCP

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL RESUELTA

1

17
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CONCLUSIONES

[l La proporcion de pacientes que tuvieron complicaciones derivadas de la cirugia fue del

1.09% aceptada dentro del rango mundial descrito (1.2%) .

[l Los pacientes sometidos a re intervenciones representaron el 0.54% del total, cundo la
literatura mundial acepta para un programa de colecistectomia laparoscopica ambulatoria

acepta el 1% de re intervenciones.

[ El éxito observado para el programa de colecistectomia laparoscdpica ambulatoria fue del

83.4% comparado con la literatura mundial del 84%.

[1 La colecistectomia laparoscopica ambulatoria llevada a cabo en el Hospital Médico
Quirtrgico del ISSS en el periodo de septiembre 2014 a agosto 2015 es un método que
posee una proporcion menor de complicaciones a las registradas por estudios de
referencia internacional, dado los resultados buenos postoperatorios para los pacientes, el
cual puede mejorarse enfocandose en las optimizar tiempos de estancia hospitalaria de
pacientes ambulatorios, mejorar el manejo del dolor de estos, entre otros aspectos que
aumentan los tiempos de ingreso. No esta demas recordar los buenos resultados en
términos econdomicos subyacentes para la institucion (menor uso de recursos humanos,
insumos médicos, camas hospitalarias) que conlleva la corta estancia hospitalaria de la

colecistectomia ambulatoria.

18
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Nombre del paciente

No de afiliacion

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS No. 000
. Edad . Sexo

Fecha de cirugia

Hora de alta

Present6 complicaciones transquirirgico

Sangrado mayor de 500ml SI. . NO

Derrame de bilis. ST . NO

Disrupcion de via biliar. SI . NO

Reingreso del paciente

Dolor abdominal

Infeccion de sitio quirargico

Fiebre

Paciente amerito re intervencion quirargica. SI . NO

Hallazgos de re intervencion

20
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Biloma.
Hematoma
Absceso

Lesion de via biliar

Paciente amerito ERCP.SI . NO

Hallazgos de ERCP

Normal.

Calculo residual

Fuga de conducto cistico

Lesion de via biliar.

21
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ANEXO 2

Clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA

ASA 1 Paciente sano

ASA 11 Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita su actividad ( HTA
leve, DM controlada con dieta, broncopatia cronica controlada)

ASA TII Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad, pero no es
incapacitante (enfermedad arterial coronaria con angina, DMID,
insuficiencia respiratoria, obesidad morbida)

ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave incapacitante, que es una
amenaza constante para su vida (insuficiencia cardiaca, angina inestable,
arritmia cardiaca intratable, insuficiencia respiratoria, hepatica, renal o
endocrina avanzada)

ASAV Paciente moribundo cuya supervivencia probablemente no supere las 24
horas, con o sin intervencion

ASA VI Cuando el procedimiento quirtirgico se realiza con caracter urgente se

afiade una U al estado fisico previamente definido del paciente
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