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Resumen

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre factores de riesgo y el desarrollo de
complicaciones postquirargicas en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el
Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-2023. DISENO: Observacional, Analitico y
retrospectivo transversal. MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 90 historias clinicas
de pacientes sometidos a colecistectomia convencional en los afios 2022 y 2023 y se
seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS: El 82,2%
de pacientes fueron mujeres. ElI 54% de pacientes presentaron alguna complicacion
postoperatoria: Dolor postoperatorio moderado-severo un 30%, vomitos >1 ocasion un 12%,
infeccion de herida (ISO) un 10%, hemorragia/hematoma un 1% e ileo adindmico un 1%. La
edad mayor de 60 afios mostrd asociacion con complicaciones con RP:1.92. La diabetes,
presente en el 17,8% de los pacientes mostro asociacion con la presencia de complicaciones
postoperatorias con una RP=1.85. El sexo, la HTA y obesidad no mostraron asociacion. En el
analisis multivariado: El tipo de herida operatoria contaminada tuvo 7.35 veces mayor
probabilidad de causar ISO que una herida limpia-contaminada; y, la ausencia de
comorbilidades tiene menos probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias.
CONCLUSIONES: La edad mayor de 60 afios y la diabetes mellitus fueron factores
asociados con el desarrollo de complicaciones postoperatorias. De igual manera una herida
operatoria contaminada aumento el riesgo de 1SO.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia, complicaciones postoperatorias, factores de riesgo.



Abstract

OBJECTIVE: To determine the association between risk factors and development of
postoperative complications in patients undergoing conventional cholecystectomy at
Lambayeque Regional Hospital in 2022-2023. DESIGN: Observational, analytical, and
retrospective cross-sectional study. MATERIALS AND METHODS: Ninety medical
records of patients undergoing conventional cholecystectomy in 2022 and 2023 were selected
and analyzed according to inclusion and exclusion criteria. RESULTS: 82.2% of patients
were women. 54% of patients experienced postoperative complications: moderate-severe
postoperative pain in 30%, vomiting more than once in 12%, wound infection (SSI) in 10%,
hemorrhage/hematoma in 1%, and adynamic ileus in 1%. Age over 60 years was associated
with complications with PR: 1.92. Diabetes, present in 17.8% of patients, was associated with
the presence of postoperative complications with an PR: 1.85. Sex, hypertension, and obesity
showed no association. In the multivariate analysis: Contaminated surgical wounds were 7.35
times more likely to cause SSI than clean-contaminated wounds, and the absence of
comorbidities was less likely to present postoperative complications. CONCLUSIONS: Age
over 60 years and diabetes mellitus were factors associated with the development of
postoperative complications. Similarly, a contaminated surgical wound increased the risk of
SSI.

KEYWORDS: cholecystectomy, postoperative complications, risk factors.



Introduccion

La colecistectomia se realiza en pacientes con colelitiasis o complicaciones relacionadas
como la colecistitis aguda y complicaciones derivadas (1). Los célculos biliares afectan a
alrededor del 10% de la poblacién occidental, siendo méas del 80% de estos asintomaticos y
reportandose que en el 1 a 3% de los pacientes con calculos sintomaticos aparece la
colecistitis aguda (2-4).

La colecistectomia puede realizarse mediante una técnica convencional (abierta) o
laparoscopica (3,5). Hoy en dia, el 92% de todas las colecistectomias se realizan via
laparoscopica en los paises desarrollados, sin embargo, la colecistectomia convencional sigue
siendo mas comun en paises con limitados recursos. (6-8)

Las complicaciones postquirargicas en la colecistectomia convencional son relativamente
frecuentes, siendo que en su mayoria se presentan dias o hasta semanas después de la
operacion, incluyendo entre ellas el dolor postoperatorio moderado-severo, infecciones,
sangrado, obstruccion intestinal, lesiones de 6rganos adyacentes, entre otras (9).

Diversos estudios han demostrado que la presencia de comorbilidades, la edad avanzada, el
tipo de herida operatoria y ciertos factores propios del procedimiento quirdrgico pueden
favorecer la aparicion de complicaciones postoperatorias (10). No obstante, los resultados
suelen variar segun la poblacion estudiada, la experiencia quirdrgica del centro, las
caracteristicas anatémicas y los recursos disponibles.

En Lambayeque, la colecistectomia abierta continta siendo un procedimiento frecuente
debido a la demanda asistencial y a las limitaciones propias del sistema. A pesar de su
frecuencia, la informacion local sobre la magnitud y el tipo de complicaciones
postoperatorias, asi como sobre los factores de riesgo asociados es escasa, lo que dificulta la
toma de decisiones basadas en evidencia y la implementacién de estrategias preventivas
adaptadas a la realidad regional. Ante esta brecha de conocimiento, resulta necesario generar
evidencia contextualizada que permita comprender coémo se comportan estas complicaciones
en nuestra poblacion y qué factores podrian estar determinando su aparicion.

En este contexto, el presente estudio se enfocd en pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en un hospital de Lambayeque durante los afios 2022 y 2023. Este enfoque
localizado permitié generar conocimiento especifico y relevante para la comunidad médica de
la region, lo que podra servir como base para futuras investigaciones y mejoras en la practica

clinica.
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El objetivo general de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados con
el desarrollo de complicaciones postquirirgicas en pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-2023, teniendo como
objetivos especificos identificar las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes;
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes; identificar los factores
clinicos y quirurgicos presentes; determinar la asociacion entre cada factor clinico con el
desarrollo de complicaciones postquirtrgicas; y determinar la asociacion entre cada factor

quirurgico con el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas.
Revision de literatura

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cheruku et al. en India en 2025, realizaron un estudio observacional comparativo, con un total
de 100 pacientes estudiados con edades entre 18 a 65 afios, de los cuales 50 fueron sometidos
a colecistectomia abierta, y 50 a colecistectomia laparoscopica. Obtuvo que los pacientes
operados de colecistectomia abierta tuvieron mayor probabilidad de presentar infeccion de
sitio operatorio (12%) y complicaciones respiratorias (8%), comparado con la técnica
laparoscopica (11).

Romero et al, en Ecuador, en 2020, realizaron un estudio observacional, con una poblacién de
100 pacientes sometidos a colecistectomia abierta, en donde comprobd que las condiciones
socioecondmicas son un factor de riesgo importante para desarrollar complicaciones
posoperatorias. De igual manera los pacientes mayores tienen mas probabilidades de
experimentar complicaciones tardias debido a la disminucion de la reserva funcional
relacionada con el proceso de envejecimiento y los procesos patoldgicos propios de la edad
avanzada. Asi mismo, se encontrd que el nivel de educacién del paciente también es un factor
de riesgo, ya que aquellos con un nivel de educacion mas bajo tienen un mayor riesgo de

padecer complicaciones postoperatorias (12).
Antecedentes nacionales

Chile, en Puno, en 2022, realizo un estudio retrospectivo transversal, el cual incluyd un total
de 107 pacientes. Encontr6 que el estado nutricional se asocié con el desarrollo de

complicaciones postoperatorias, observandose en pacientes con desnutricion severa. De igual
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manera, el sobrepeso y obesidad, asi como niveles bajos de hemoglobina (<13 mg/dl) y
linfocitos (<1600/ml), se asociaron con las infecciones del sitio operatorio (ISO). Respecto a
la frecuencia de las complicaciones, la ISO fue la méas frecuente, seguida de la dehiscencia de
la herida y eventracion visceral (10).

Quispe, en Talara, en 2022, realiz6 un estudio con 1228 pacientes (921 colecistectomias
convencionales y 307 laparoscopicas). Determind que el tipo de atencidon (emergencia), un
mayor tiempo operatorio y mayor tiempo de hospitalizacion son factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones postoperatorias (13).

Mondragon, en Arequipa, en 2021, desarrollé un estudio de casos y controles (76 casos y 76
controles), determind que la edad mayor de 50 afios incrementa el riesgo de complicaciones
post colecistectomia en 2.4 veces. De igual forma, comorbilidades como la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad incrementaron el riesgo en 3, 3.2 y 5 veces
respectivamente (14).

Flores, en Tarapoto, en 2020, realizd un estudio retrospectivo con 386 pacientes operados de
colecistectomia abierta, en donde evidencié que dicha técnica operatoria presenta un 17.74%
de probabilidad de presentar alguna complicacion postoperatoria, siendo el dolor
postoperatorio moderado-severo (97%) y los vémitos (20%) las mas frecuentes. De igual
forma, se concluyé que los factores relacionados con la cirugia influian significativamente en

la presentacion de complicaciones postoperatorias (15).
Bases tedricas
Las complicaciones postoperatorias

Una complicacién postoperatoria es cualquier desviacion del curso postoperatorio normal que
no es inherente al procedimiento y que no forma parte de una falla en curar o una secuela
inevitable, pudiendo afectar maltiples sistemas del organismo (16).

Entre las complicaciones mas relevantes, a nivel de la herida quirdrgica, se incluyen
infecciones del sitio operatorio y problemas de cicatrizacion. En el sistema hepatobiliar
pueden presentarse lesiones de la via biliar o insuficiencia hepéatica aguda. A nivel
gastrointestinal, se observan ileo, obstruccion, sindrome compartimental, hemorragia o
diarrea. (15)
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Colecistectomia y sus complicaciones intraoperatorias

La colecistectomia es el procedimiento abdominal mayor que se practica con mas frecuencia
en paises occidentales (17). La colecistectomia convencional se realiza mediante una incision
subcostal derecha a 2 dedos debajo del reborde costal derecho (2).

El dolor crénico moderado o intenso después de la incision de Kocher y la presencia continua
de sensaciones anormales debajo de la cicatriz debido a un dafio en el noveno nervio
intercostal son complicaciones comunes. La neuralgia resultante puede ser tratada con la
administracion de anestésico local, medicamentos antiinflamatorios o agentes neuroliticos,
dependiendo de la respuesta individual del paciente (2).

Después de completar la colecistectomia, normalmente se procede al cierre de la piel, a menos
que la herida se haya contaminado, en cuyo caso se realizara un cierre primario diferido. Esto
es debido al riesgo que existe de desarrollar una infeccion del sitio operatorio (ISO) o un
absceso de pared como complicacion posterior a la cirugia (18).

La colecistectomia convencional podria presenta un mayor porcentaje de complicaciones
postoperatorias tempranas (49%) en comparacion con la técnica laparoscopica (35%). Sin
embargo, la técnica laparoscopica presentd mayor porcentaje de complicaciones
posquirdrgicas tardias (36%) en comparacion con la colecistectomia convencional (16%) (12).

Colecistectomia y sus complicaciones postoperatorias

Dentro de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes podemos encontrar:

1. Dolor postoperatorio
La American Society of Anesthesiologists (ASA) lo define como la sensacién presente
en el paciente operado, predecible, que inicia con la intervencién quirdrgica y deberia
resolver con la curacion de la enfermedad (19).
La prevalencia del dolor en el postoperatorio es variable y la mayoria de autores
refieren que el 50% de pacientes presentan un dolor moderado-severo en las primeras
24 a 48 horas tras la cirugia y un 2,7% presenta dolor al alta (15).

2. Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO)
Las nauseas y vomitos son los sintomas mas comunes en el postoperatorio siendo que
se presentan en el 30% de los pacientes adultos dentro de las primeras 24 horas (20).
El vomito puede aumentar el riesgo de aspiracion y asociarse a evisceracion,
dehiscencia de sutura anastomatica, etc. Asi mismo, las NVPO son motivo de retraso

0 reingreso hospitalario tras el alta de cirugia (20).
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3. lleo
El ileo es un estado transitorio de adinamia intestinal, debido a un fallo en la actividad
propulsiva del tubo digestivo, que puede aparecer posterior a la colecistectomia. Suele
resolverse espontaneamente en pocas horas o dias, aunque en algunas ocasiones puede
prolongarse y poner en riesgo la vida del paciente (21).

4. Hemorragiay hematoma
Son complicaciones frecuentes en pacientes con antecedente de hipertension y déficit
de coagulacion. El hematoma en las heridas quirargicas es frecuentemente el resultado
de una hemorragia controlable.

5. Fuga biliar
La frecuencia de fuga biliar varia entre 0,1-1%. La sintomatologia de la fuga biliar
postoperatoria se caracteriza por dolor en el cuadrante superior derecho, nauseas y
vomitos, fiebre y anorexia (22).

6. Peritonitisy lesion visceral
La peritonitis postoperatoria representa una de las complicaciones mas graves y poco
frecuentes tras una cirugia biliar. La mortalidad varia entre el 22-55% (23).
Las causas méas frecuentes de peritonitis posterior a una colecistectomia son:
Perforacion de viscera hueca, cuadros vasculares como oclusion de mesentérica con
necrosis intestinal, traumatismos abdominales de visceras, etc (23).

7. Infecciones y abscesos
La infeccidén de sitio operatorio es poco frecuente y generalmente manifestandose
después del alta médica (15).
Sin embargo, los abscesos intraabdominales tardios son mas complejos de tratar,

mediante drenaje por puncidn y antibioterapia (24).
Factores asociados

Las complicaciones postoperatorias pueden relacionarse a factores intrinsecos y extrinsecos,

en relacion al paciente y al procedimiento quirurgico respectivamente.
Factores intrinsecos

1. Sexo: Las mujeres son mas frecuentemente afectadas por enfermedades de la vesicula

biliar como la litiasis, lo que implica que también son méas comunes las



14

colecistectomias en mujeres y, por ende, las complicaciones postoperatorias de esta
cirugia (25).

Edad: La edad avanzada, especialmente por encima de los 60 afios, es un factor de
riesgo para el desarrollo de diversas complicaciones postoperatorias, como las
cardiovasculares y respiratorias, entre otras (26).

Comorbilidades: La presencia de enfermedades preexistentes, sobre todo patologias
del sistema cardiovascular y respiratorio, aumentan el riesgo de complicaciones tras
una cirugia. Del mismo modo, la hipertension arterial se relaciona con un mayor
riesgo de muerte en el hospital y una estancia prolongada. En este contexto, controlar
la presion arterial durante el acto quirdrgico se convierte en una funcion primordial del

anestesiélogo (27).
Factores extrinsecos

Complejidad de la cirugia: La colecistectomia convencional se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias en comparacion con otras técnicas como la
laparoscopica (27).

Hallazgos intraoperatorios: En pacientes con sintomatologia muy marcada pueden
encontrarse edemas y adherencias minimas, una anatomia conservada, un acceso
sencillo al pediculo y una diseccién facil del lecho vesicular. En contraste, en algunos
pacientes con sintomas leves puede encontrarse una inflamacion y edema significativo

que dificulta las maniobras quirdrgicas (15).

Materiales y métodos

Variables y disefio de investigacion

Independientes

Intrinsecas: Edad, sexo y comorbilidades

Extrinsecas: Tiempo operatorio, caracteristicas de la vesicula biliar y tipo de herida

Dependientes

Complicaciones postoperatorias en pacientes intervenidos por colecistectomia

convencional
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Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, cuantitativa; basica porque no se
intervendran las variables; observacional porque no se manipulan las variables; Analitica,
retrospectivo porque se estudian datos obtenidos en fechas anteriores, y transversal; donde se
busca determinar la asociacion entre los factores intrinsecos y extrinsecos al desarrollo de

complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional.
Poblacion y muestra

Se estudid el total historias clinicas de pacientes intervenidos de colecistectomia convencional
en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022 y 2023, los cuales corresponden a 101
historias clinicas, de las cuales luego de aplicar los criterios de exclusion se seleccionaron 90,
debido a que 11 historias clinicas presentaron datos incompletos. Los datos fueron obtenidos

del area de estadistica del Hospital Regional Lambayeque

Unidad de analisis

La historia clinica de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional

Lambayeque en los afios 2022-2023
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes intervenidos de colecistectomia convencional, tanto de
emergencia como por cirugia electiva, en el Hospital Regional Lambayeque en los
afios 2022-2023

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con datos incompletos
e Registros quirurgicos o anestesicos faltantes

e Registros de evolucién postoperatoria incompletos
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Instrumento de recoleccion de datos

Se empleo la recoleccion de datos provenientes de las historias clinicas de los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion. Asi mismo, se utilizé una Ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 1) que fue extraida de la investigacion de Flores J. para la recoleccion de los datos

de las historias clinicas y su posterior procesamiento (15).

Procedimientos

Para el desarrollo de la tesis se gestiond la autorizacion por parte del Comité de Etica de
investigacion del Hospital Regional Lambayeque. Una vez obtenida la autorizacion, se
coordind con el area de estadistica y el area responsable de las historias clinicas para la
recoleccion de datos.

Se utiliz6 como fuente secundaria de informacion las historias clinicas del Hospital Regional
Lambayeque de todos los pacientes intervenidos de colecistectomia en el periodo enero-
diciembre de los afios 2022 y 2023.

Los datos obtenidos fueron registrados inicialmente en la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 1). No se registraron nombres ni datos personales de las historias clinicas para
mantener la privacidad de los pacientes. El instrumento utilizado no necesita de una
validacion debido a que solo se utilizara para anotar los datos requeridos en la investigacion.

Posteriormente se procedio a la digitacion, tabulacion y analisis estadistico de los resultados.

Estadistica descriptiva y analitica

Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos se trasladaron a una base de datos en
Microsoft Excel 2019 y luego se procesaron en Open Epi version 3.01.

Para el andlisis univariado se realizd la distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas y el uso de media y desviacion estandar para las variables cuantitativas debido a la
distribucion normal de los datos.

Para el andlisis bivariado se emple6 la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas.

Se utilizara un valor p menor a 0.05.
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Para el andlisis multivariado, se empleé Odds Ratio (OR) para crear un modelo multivariado
con las variables asociadas en el analisis multivariado, utilizando el modelo de regresion

logistica multinomial.
Consideraciones éticas

El presente proyecto se envi6 al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para ser evaluado y posteriormente
aprobado para la realizacion del mismo.

De igual manera, el proyecto se envi6 al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional Lambayeque para su evaluacion y aprobacion. Posterior a la aprobacion, se paso a la
recoleccion de los datos de las historias clinicas correspondientes a los pacientes que fueron
sometidos a colecistectomia convencional en los afios 2022-2023.

Asi mismo, en el marco de esta investigacién se cumplieron los principios fundamentales de
la ética principialista. Se cumplié el principio de beneficencia ya que la informacion
recolectada en esta investigacion servira en el futuro para usarla en favor de los nuevos
pacientes que seran sometidos a colecistectomia convencional, conociendo los factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones post operatorias. Se cumplié el principio de no
maleficencia, ya que no se puso en riesgo la salud o integridad de los pacientes debido a que
la recoleccion de los datos fue a través de la revision de historias clinicas y los datos
obtenidos fueron cifrados en cddigos para mantener la privacidad de los mismos. Los datos
obtenidos de las historias clinicas solo fueron conocidos por el autor y fueron almacenados en
un archivo por dos afios, luego de los cuales se destruira el archivo.

Los datos extraidos de las historias clinicas fueron registrados en una ficha de recoleccion de
datos (ANEXO 1) validada por expertos para su posterior procesamiento. Asi mismo, el
nombre de los pacientes a quienes corresponda la historia clinica seleccionada no se
considero, y, de igual manera los datos extraidos fueron solo de acceso para el investigador.

Resultados y discusion

Se estudio una poblacion de 101 pacientes, de los cuales 11 historias clinicas estuvieron
incompletas, por lo que fueron excluidas, incluyéndose en el estudio 90 historias clinicas de

pacientes operados de colecistectomia abierta en los afios 2022 y 2023.
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El mayor porcentaje de pacientes fueron del sexo femenino, y menores de 60 afios (Ver tabla
1). Asi mismo, la complicacion postoperatoria méas frecuente fue el dolor moderado-severo
(Ver Tabla 2)

Tabla 1. Frecuencia de sexo, edad y comorbilidades en pacientes postoperados de
colecistectomia convencional en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-
2023.

Sexo N %

Femenino 74 82,2
Masculino 16 17,8
Edad

18-60 afios 60 66,7
>60 afos 30 33,3
Comorbilidad

Obesidad 21 23,3
HTA 19 20,0
Diabetes 17 17,8
Cirrosis 2 2,2

Otros 5 5,6

Ninguno 28 31,1
Total 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
El total de comorbilidades suma mayor de 90 debido a que algunos pacientes presentaron mas

de una comorbilidad.
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Tabla 2. Frecuencia de complicaciones postoperatorias de colecistectomia convencional

en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-2023.

Complicaciones postoperatorias N %
Ninguna complicacion 41 46
Dolor postoperatorio moderado - severo 27 30
Vomitos >1 vez 11 12
ISO 9 10
Hemorragia/ hematoma 1 1
ileo adinamico 1 1
TOTAL 90 100

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias segin sexo en pacientes postoperados de

colecistectomia convencional en el Hospital Regional Lambayeque 2022-2023.

SEXO Complicaciones postoperatorias Total
Sl NO N (%)
N (%) N (%)

Masculino 11 (12,2) 5 (5,6) 16 (17,8) p=0.322
Femenino 38 (42,2) 36 (40) 74 (82,2)

EDAD
>60 afos 24 (26,6) 6 (6,7) 30 (33,3) p=0.00*
18-60 afios 25 (27,7) 35 (38,9) 60 (66,6) RP=1.92
Total 49 (54,4) 41 (45,6) 90 (100) I1C 95% (1.35-2.72)
*Chi2 p< 0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
No se encontrd asociacion entre el sexo y la presencia de complicaciones postoperatorias. En
cambio, la edad mayor de 60 afios mostré una asociacién con el desarrollo de complicaciones

postoperatorias.
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Tabla 4. Comorbilidades y complicaciones postoperatorias en paciente sometidos a
colecistectomia convencional en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-
2023.

Diabetes Complicaciones postoperatorias Total
Mellitus Sl NO N (%)
(DM) N (%) N (%)
Con DM 14 (15,5) 2(2,2) 16 (17,8) p=0.008*
Sin DM 35 (38,8) 39 (43,4) 74 (82,2) RP=1.85

IC 95% (1.43-2.50)

Hipertension
arterial (HTA)

Con HTA 12 (13,3) 6 (6,7) 18 (20) p=0.36
Sin HTA 37 (41,1) 35 (38,9) 72 (80)

Obesidad

Con Obesidad 11 (12,2) 10 (11,1) 21 (23,3) p=0.97
Sin Obesidad 38 (42,2) 31 (34,5) 69 (76,7)

Total 49 (54,4) 41 (45,6) 90 (100)

*Chi2 p< 0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La diabetes mellitus se asocié con mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias. No se
evidencio asociacion entre hipertension arterial ni obesidad con el desarrollo de
complicaciones en los pacientes evaluados.

Tabla 5. Factores relacionados con la operacion (tiempo operatorio, caracteristicas de la
vesicula biliar, tipo de herida) asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia convencional en el Hospital Regional Lambayeque en los afios 2022-
2023.

Tiempo operatorio N %
Corto: <60 minutos 11 12,2
Medio: 60-120 minutos 52 57,8
Prolongado: >120 minutos 27 30,0

Caracteristicas de la vesicula biliar
Colelitiasis 31 34.4
Colecistitis Aguda

Edematosa 28 31.1
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Necrosada 6 6.7
Supurada 5 5.6
Perforada 1 1.1
Colecistitis Cronica 19 21.1
Tipo de herida
Limpia-Contaminada 84 93,3
Contaminada 6 6,7
Total 90 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 5 se observa que el tiempo operatorio medio entre 60-120 minutos fue el mas

frecuente (57,8%), de igual manera el hallazgo intraoperatorio predominante fue la colelitiasis

(34,4 %). Respecto al tipo de herida, la categoria la limpia-contaminada (93,3%) fue la mas

frecuente.

Tabla 6. Complicaciones segun tiempo operatorio, caracteristicas de la vesicula biliar y

tipo de herida en pacientes sometidos a colecistectomia abierta en el Hospital Regional

Lambayeque en los afios 2022-2023.

Tiempo operatorio

Complicaciones postoperatorias

Si NG Total

N (%) N (%) N ()
<60 minutos 6 (6,6) 5 (5,6) 11 (12,2) p=0.8246*
60-120 minutos 27 (30) 25 (27,8) 52 (57,8)
>120 minutos 16 (17,7) 11 (12,2) 27 (30)
Caracteristicas de la
vesicula biliar
Colelitiasis 18 (20) 13 (14,5) 31(34,5) p=0.75*
Colecistitis aguda 20 (22,2) 20 (22,2) 40 (44,4)
Colecistitis crénica 11 (12,2) 8 (8,9) 19 (21,1)

Tipo de Herida

Contaminada 3(3,3) 3(3,4) 6(6,7) p=0.42*
Limpia-Contaminada 46 (51,1) 38 (42.2) 84 (93,3)
Total 49 (54,4) 41 (45,6) 90 (100)
*Chi2 p< 0.05

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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No se evidenci6 asociacion estadistica entre el tiempo operatorio, las caracteristicas de la

vesicula biliar ni el tipo de herida con la presencia de complicaciones postoperatorias

(p>0.05). Las distribuciones fueron similares entre pacientes con y sin complicaciones, por lo

que estas variables no influirian en la ocurrencia del desenlace.

Regresion logistica multinomial

Variables independientes

95% de intervalo de confianza

Complicacio_nes _Limi_te Limite superior
postoperatorias p-valor OR inferior
Dolor _ Edad 0,889 0,433 0,080 4,120
postoperatorio. gexo 0990 0320 0,020 2,136
Comorbilidades 0,864 1,969 0,504 1,009
Tiempo operatorio 0,810 0,701 0,203 4,420
Morfologia de la vesicula 0,478 0,806 0,403 1,704
Tipo de herida 0,805 1,202 0,520 4,650
Vomitos >1 vez Edad 0,493 0,544 0,095 3,101
Sexo 0,085 0,230 0,043 1,226
Comorbilidades 0,982 0,996 0,684 1,449
Tiempo operatorio 0,811 1,147 0,373 3,530
Morfologia de la vesicula 0,487 0,846 0,528 1,355
Tipo de herida 0,704 1,321 0,313 5,570
lleo adinamico  Edad 0,999 1,09
Sexo 1,000 3,136
Comorbilidades 0,999 5764,6
Tiempo operatorio 1,000 18692,5
Morfologia de la vesicula 0,999 32556
Tipo de herida 3,038 0,048 0,048 0,48
Hemorragia/ Edad 0,999 1,561
Hematomas Sexo 0,996 1,044
Comorbilidades 1,000 1,97
Tiempo operatorio 0,995 2,436
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Morfologia de la vesicula 0,994 1,683
Tipo de herida 0,997 1,21

ISO Edad 0,137 6,037 0,564 64,640
Sexo 0,220 7,617 0,297 195,074
Comorbilidades 0,668 1,126 0,654 1,939
Tiempo operatorio 0,394 0,497 0,100 2,475
Morfologia de la vesicula 0,454 1,186 0,759 1,854
Tipo de herida 0,031 7,354 1,206 44,842

Ninguna 3 Edad 0,203 0,413 0,106 1,610

complicacion g 0992 1,008 0,202 5,030
Comorbilidades 0,029 1,342 1,031 1,747
Tiempo operatorio 0,975 0,986 0,408 2,382
Morfologia de la vesicula 0,605 1,083 0,801 1,462
Tipo de herida 0,431 0,620 0,189 2,038

En el analisis multivariado se encontré que el tipo de herida contaminada estuvo asociada con
el desarrollo de infeccion de sitio operatorio (p= 0.031, OR: 7.35, IC: 1.21- 44.8). Por otro
lado, la ausencia de comorbilidad en los pacientes se relaciona con una menor probabilidad de

desarrollar complicaciones (p= 0.03).

El dolor postoperatorio moderado-severo, vOmito >1 ocasion, ileo adinamico vy

hemorragia/hematoma no presentaron asociacion con ninguna de las variables independientes.
Discusion

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar la asociacion entre factores de riesgo y
el desarrollo de complicaciones postquirirgicas en pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en el Hospital Regional Lambayeque (HRL), para lo cual se evaluaron factores
relacionados con los pacientes y factores relacionados con el procedimiento quirurgico.

En la presente investigacion el dolor postoperatorio moderado-severo (27%) fue la
complicacién postoperatoria mas frecuente seguida de vomitos en mas de una ocasion (11%).

El dolor postoperatorio puede considerarse una complicacion cuando supera los niveles
esperados e interfiere con la recuperacion del paciente, siendo necesario optimizar manejo

analgésico por parte del personal médico (19).
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Estos resultados concuerdan con los de Flores en Tarapoto donde la complicacion
postoperatoria méas frecuente fue dolor postoperatorio (67%) (28). La menor frecuencia de
dolor postoperatorio en los pacientes del HRL puede deberse a una mejor técnica quirdrgica
con mejor manipulacion de los tejidos, o a un adecuado manejo analgésico.

Sin embargo, el estudio de Ruiz en Trujillo reporta que la complicacidén postoperatoria mas
frecuente fue la ISO (50%), seguido de los hematomas (29). Esta diferencia se debe a que no
se tomd en cuenta la aparicion de dolor moderado-severo. El porcentaje elevado de ISO
podria explicarse por un mayor grado de contaminacién microbiana de la herida durante el
acto quirdrgico o comorbilidades como la diabetes mellitus, variables que no fueron
consideradas en dicho estudio (30).

En el presente estudio, no se encontrd una asociacion entre el sexo del paciente y el desarrollo
de complicaciones postoperatorias. Resultados que concuerdan con los de Choque, en
Arequipa (31).

La edad mayor de 60 afios estuvo asociada con la presencia de complicaciones postoperatorias
en el andlisis bivariado, datos que concuerdan con el estudio de Mondragon donde encontrd
asociacion entre la edad mayor a 50 afios y las complicaciones postoperatorias (14). Esta
relacion podria deberse a que la edad avanzada contribuye al deterioro de la funcién
fisiolégica normal propio del proceso de envejecimiento, la presencia de comorbilidades y
una menor capacidad de recuperacion (17).

Asi mismo, la diabetes mellitus mostré una asociaciéon con el desarrollo de complicaciones
postoperatorias. Este hallazgo coincide con el estudio de Mondragon en Ica, en donde hubo
una mayor proporcion de pacientes diabéticos que presentaron complicaciones (18,4%)
comparado con pacientes sin diabetes con complicaciones (6,6%) (14). La diabetes produce
varios cambios patologicos en el proceso de recuperacion postoperatoria que implica una
inflamacion excesiva y angiogénesis reducida, por lo cual los pacientes diabéticos tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones. (30)

La obesidad y la HTA no presentaron asociacion con el desarrollo de complicaciones
postoperatorias, lo cual puede explicarse debido al tamafio de la poblacion estudiada. Sin
embargo, en la investigacion de Julcamoro se encontr6 que un IMC >30 fue factor
significativo para tener complicaciones postoperatorias con un OR de 3.5 (32). Estos
resultados pueden deberse a que en su estudio el 70% de los pacientes tuvieron edades entre
61-70 afos, a diferencia de nuestro estudio en el cual 67% tuvieron edades menores a 60 afios.

La edad mayor a 60 afios al ser un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones,
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supone una variable importante que no pudo ser tomada en cuenta en el analisis bivariado de
Julcamoro, en comparacion con el analisis multivariado de nuestro estudio.

El 57,8% de los pacientes operados tuvieron un tiempo operatorio medio (de 60 a 120
minutos). Resultados similares se encontraron en el estudio de Khalid et al. en el cual el
57,5% de los pacientes operados de colecistectomia convencional fueron intervenidos en un
lapso de 1-2 horas (33). No se encontr6 asociacion entre el tiempo operatorio y el desarrollo
de complicaciones en el analisis bivariado ni en el analisis multivariado. Estos resultados no
concuerdan con los encontrados en otras investigaciones lo cual podria deberse al rango etario
de los pacientes que superaba el promedio de nuestra investigacion, el uso de Unicamente un
analisis bivariado, o podria ser resultado de una mejor técnica operatoria (14,32).

No se encontré asociacion entre las caracteristicas de la vesicula biliar y el tipo de herida
operatoria con el desarrollo de complicaciones postoperatorias en el analisis bivariado, sin
embargo, en el andlisis multivariado, se encontré una relacion entre el tipo de herida
operatoria contaminada y un mayor riesgo de desarrollar ISO con un OR de 7.35 comparado
con una herida limpia-contaminada. Estos hallazgos concuerdan a los encontrados por
Bocanegra D. en su estudio, donde reporta una relacién entre el tipo de herida operatoria
contaminada y el riesgo de desarrollar ISO con un OR: 13,5 en comparacion con los pacientes
con heridas limpias contaminadas (34).

Esto puede explicarse debido a que las heridas contaminadas estan expuestas a un mayor
nimero de bacterias patdgenas durante el tiempo que dure la cirugia, lo que incrementa
significativamente el riesgo de infeccion, formacion de abscesos y dehiscencia de la herida,

aumentando asi también la morbilidad postoperatoria (35).
Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente estudio, debemos considerar que la investigacion se
basd exclusivamente en historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia abierta,
por lo que los hallazgos no pueden extrapolarse a la cirugia laparoscopica, técnica que suele
presentar menores tasas de complicaciones y tiempos operatorios mas reducidos.

Asimismo, el disefio retrospectivo constituye una limitacion inherente, ya que las variables
evaluadas no fueron registradas de manera planificada, por lo cual pudo haber inexactitudes,
sesgos de registro o datos incompletos en las historias clinicas.

Otra limitacién relevante es que, durante el analisis multivariado, no fue posible incorporar

multiples complicaciones por paciente, a pesar de que algunos presentaron mas de un evento
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postoperatorio simultaneamente lo cual restringio el analisis estadistico y pudo subestimar la
verdadera carga de complicaciones en esta poblacion.

De igual manera, no se evaluaron otros factores potencialmente influyentes, como
comorbilidades no documentadas, variabilidad en la técnica quirdrgica segun el cirujano,
experiencia del equipo operatorio o cuidados postoperatorios.

Finalmente, al tratarse de un solo centro hospitalario, los resultados pueden no ser

generalizables a otras instituciones con diferentes protocolos, recursos o perfiles de pacientes.
Conclusiones

1. Se determinaron los factores de riesgo asociados con el desarrollo de complicaciones
postquirurgicas en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el Hospital
Regional Lambayeque en los afios 2022-2023, los cuales fueron la edad mayor de 60
afios, la diabetes mellitus y el tipo de herida operatoria contaminada.

2. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en los pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el HRL en los afios 2022 y 2023 fueron el dolor
postoperatorio moderado-severo (30%) y vomitos >1 ocasion (12%).

3. Las caracteristicas sociodemogréficas mas frecuentes de los pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el HRL en los afios 2022 y 2023 fueron el sexo
femenino (82,2%) y la edad menor de 60 afios (66,7%).

4. Los factores clinicos mas frecuentes en los pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en el HRL en los afios 2022 y 2023 fue la obesidad con 23,3%, seguida
de la hipertension arterial (20%) y diabetes (17,8%). Asi mismo, los factores
quirdrgicos mas frecuentes fueron el tiempo operatorio medio (57,8%), el tipo de
herida limpia-contaminada (93,3%) Yy el hallazgo de vesicula edematosa (31,1%).

5. La edad mayor a 60 afios y diabetes mellitus fueron los factores clinicos que tuvieron
mayor probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias, en un 92% y 85%
respectivamente, en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el HRL en
los afios 2022 y 2023.

6. El tipo de herida operatoria contaminada fue el factor quirdrgico que tuvo 7.35 veces
mas de probabilidad de causar 1ISO que una herida limpia-contaminada en pacientes

sometidos a colecistectomia convencional en el HRL en los afios 2022 y 2023.
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Recomendaciones

- Implementar intervenciones preoperatorias orientadas al adecuado manejo de los
factores de riesgo identificados en este estudio, con el fin de disminuir la probabilidad
de complicaciones postoperatorias, especialmente el dolor moderado-severo.

- Estandarizar y reforzar los protocolos perioperatorios institucionales, incluyendo
analgesia multimodal, control éptimo de comorbilidades y evaluacion prequirurgica
integral, con el fin de reducir la incidencia de dolor moderado—severo y otras
complicaciones postoperatorias identificadas.

- Fortalecer la capacitacion del personal de salud en el reconocimiento temprano y
manejo oportuno de los factores de riesgo identificados, enfatizando la importancia del
adecuado control del dolor postoperatorio y la prevencion de infecciones de sitio
operatorio.

- Promover la realizacion de estudios prospectivos y analiticos que permitan
profundizar en la comprension de las complicaciones postoperatorias asociadas a la
colecistectomia abierta, y que optimicen la identificacion de factores de riesgo

modificables y no modificables.
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ANEexXos

Anexo 1

“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN

PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN UN

HOSPITAL DE LAMBAYEQUE 2022-2023”

Ficha Nro.......oeeevveeeen, Fecha: ..,
I. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

1.
2.

EDAD: Menor: <18 afios () -Adulto: 18 a 60 afios () -Anciano: >60 afios ()
GENERO:

-Masculino () -Femenino ()

COMORBILIDADES:

-Diabetes Mellitus () -Hipertensién arterial () -Obesidad () -Cirrosis () -EPOC () -
Otros ()-Ninguno ()

Il. FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA

4.

6.

TIEMPO OPERATORIO: -Corto: <60 min. () -Medio: 60-120 min. () -Largo: >120
min. ()

HALLAZGOS: -Normal () -Edematosa () -Necrosada ( ) -Supurativa (') -Perforada (
) -Fibrosada ()

TIPO DE HERIDA: -Limpia () -Limpia contaminada ( ) -Contaminada () -Sucia ()

111.COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

1.

© 0o N o g bk~ w DN

Dolor postoperatorio moderado/severo: EVA > 3 puntos ()
Vomitos > 1 vez ()

ileo adinamico ()

Hemorragia / hematomas ()

Fuga biliar: Bilioma / Bilioperitoneo ()

ISO ()

Abscesos ()

Peritonitis ()

Eventracion ()

10. Disfuncién hepatica ()

11. Obstruccion de via aérea ()

Fuente: Adaptado por profesionales cirujanos de otros estudios similares.



