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RESUMEN

La litiasis biliar, es la patologia mas comun del tracto gastrointestinal que afecta a la
poblacion a nivel mundial, representa el 15% de la poblacion, cuya resolucion quirdrgica
temprana disminuye el riesgo de complicaciones Objetivo General: Analizar las
complicaciones de la resoluciéon quirturgica tardia de Litiasis Vesicular en pacientes
atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo enero — junio
de 2022. Metodologia: La presente investigacion sera de tipo observacional — descriptiva,
con un disefio no experimental, transversal y prospectivo. La muestra fue de tipo no
probabilistica intencional, conformada por 222 historias de pacientes mayores de 15 afios
de edad con litiasis vesicular con resolucion tardia, como criterios de inclusion. La técnica
de recoleccion de datos fue la revision documental y como instrumento se aplicé una ficha
de registro. Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas). Resultados: se registro una edad promedio de 46,47 afios + 1,01. El sexo
femenino predomind (72,07%). El sintoma mayormente referido fue el cdlico biliar
(83,78%). Fueron mas frecuentes aquellos pacientes en los que transcurrieron hasta 15 dias
entre el diagndstico de la litiasis y el ingreso en el servicio de cirugia (21,62%=). Un
87,84% de los pacientes presentaban complicaciones de resolucion quirtrgica, el tipo
complicacién de resolucion quirargica presentada fueron la Colecistitis (39,19%) y el
Colico Biliar Persistente (31,53%). El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la Litiasis
Vesicular (80,20%), seguidos del Piocolecisto (12,18%). Hasta los 15 dias representa el
intervalo de tiempo donde se registro la mayor cantidad de pacientes que resolvieron
quirtirgicamente la patologia, sin embargo, vale la pena precisar y profundizar en otros
factores como la disponibilidad de insumos para el acto quirdrgico por parte del paciente
incluyendo otras variables que demuestren el resultado de la cirugia. Conclusion: La
mayoria de los pacientes con litiasis vesicular fueron del sexo femenino, resueltos por
técnica quirargica Convencional mas que laparoscopia, gran porcentaje presento
sintomatologia y un porcentaje menor de complicaciones tras la resolucion quirtrgica
temprana.

Palabras Clave: litiasis vesicular, resolucion quirtrgica tardia, complicaciones, hallazgo
intraoperatorio
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ABSTRACT

Gallstones are the most common pathology of the gastrointestinal tract that affects the
population worldwide, representing 15% of the population, whose early surgical resolution
reduces the risk of complications. General Objective: To analyze the complications of late
surgical resolution of gallstones. Vesicular lithiasis in patients treated at the Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) in the period January - June 2022. Methodology:
This research will be observational - descriptive, with a non-experimental, cross-sectional
and prospective design. The sample was of an intentional non-probabilistic type, made up
of 222 records of patients over 15 years of age with gallstones with late resolution, as
inclusion criteria. The data collection technique was documentary review and a registration
form was applied as an instrument. The results were presented in frequency distributions
(absolute and relative). Results: a mean age of 46.47 years + 1.01 was recorded. The
female sex prevailed (72.07%). The most frequently referred symptom was biliary colic
(83.78%). Those patients in whom up to 15 days elapsed between the diagnosis of the
lithiasis and admission to the surgery service were more frequent (21.62%=). 87.84% of the
patients presented complications of surgical resolution, the type of complication of surgical
resolution presented were cholecystitis (39.19%) and persistent biliary colic (31.53%). The
most frequent intraoperative finding was Gallbladder Lithiasis (80.20%), followed by
Piocolecisto (12.18%). Up to 15 days represents the time interval where the largest number
of patients who surgically resolved the pathology was recorded, however, it is worth
specifying and delving into other factors such as the availability of supplies for the surgical
act by the patient, including other variables that demonstrate the result of surgery.
Conclusion: The majority of patients with gallstones were female, resolved by
conventional surgical technique rather than laparoscopy, a large percentage presented
symptoms and a lower percentage of complications after early surgical resolution.

Keywords:. gallstones, late surgical resolution, complications, intraoperative finding
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INTRODUCCION

La litiasis vesicular es la patologia méas comun del tracto gastrointestinal que afecta a la
poblacion a nivel mundial, desde el punto de vista epidemioldgico américa latina representa
el 5 al 15% de la poblacion con litiasis vesicular, encontrandose entre las cinco primeras
causas de intervencion quirdrgica. Su prevalencia estd relacionada con factores de riesgos
modificables y no modificables. A medida que avanza la edad, la bilis se vuelve mas

litogénica aumentando la incidencia de calculos en la via biliar.'

El sexo femenino entre los 20 y 60 afios presenta una tendencia mayor hasta casi tres veces
las cifras sobre el sexo masculino del mismo grupo etario, lo cual, obedece por influencia
hormonal. Dentro los factores de riesgos mas importante, estd la obesidad, que se asocia
con el aumento en la formacion de calculos, siendo entre ellos, el mas comun, el calculo de

colesterol. 2

La litiasis vesicular estd constituida por piedras solidas en la vesicula biliar. Estos litos
pueden medir menos de 1 mm o mas de 20 mm y se clasifican en funciéon de su
composicion: 1) célculos de colesterol, son lo mas comunes, representan el 75 % del total
de la poblacion con litiasis biliar, el colesterol se solubiliza por accion de las sales biliares y
los fosfolipidos alterando la proporcion y logrando hacer que el colesterol se precipite y
forme el litio, 2) calculos de pigmentos marrones o café, representan el 20% y estan
constituidos por sales de calcio no conjugada 3) calculos de pigmentos negros, representan
el 5 % del total de sujetos con litiasis biliar, y 4) calculos mixtos, estos se forman por

sedimentacion y aglomeracion de la bilirrubina, lo que facilita su unién al colesterol. 3

Los calculos biliares generalmente se forman en la vesicula biliar, permaneciendo
asintomadticos, cuando pasan a la via biliar y obstruyen la luz del cistico, o del colédoco,
presentan complicaciones agudas; dado por coélico biliar, colecistitis, coledocolitiasis,
pancreatitis litiasica, sindrome ictérico obstructivo, entre otros. El colico biliar esta
caracterizado por dolor abdominal en hipocondrio derecho precedido usualmente de

nauseas y vomitos sin otros sintomas asociados, en relacion con transgresion dietética con
-1-



alto contenido de grasas. Al asociarse alzas térmicas, leucocitosis mas hallazgos
ecograficos estamos ante una colecistitis, y en casos mas graves, cuando el calculo obstruye
el arbol biliar causando un sindrome ictérico obstructivo se puede presentar una pancreatitis

e, . 4
aguda litiasica.

la colecistectomia laparoscpica temprana es aquella que se realiza en el transcurso de las
dos semanas desde que el paciente se presenta a consulta con sintomas y la colecistectomia
laparoscopica tardia que se realiza posterior a las dos semanas que el paciente se presenta a

; .1
consulta con sintomas. 510

El diagnostico se basa en signos y sintomas, estudios imagenoldgico y hallazgos de
laboratorios: a) la ecografia transabdominal con una sensibilidad del 95% para visualizar
calculos de 2mm: es la prueba mas accesible para aplicar en pacientes que presentan dolor
abdominal, b) resonancia magnética: esta se utiliza cuando la ecografia no aporta datos
especificos, c¢) tomografia computarizada: prueba apropiada en pacientes que presentan las
complicaciones de la colecistitis aguda por ejemplo el enfisema de pared vesical, y d)
CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica): descubre los célculos biliares y

permite retirarlos en el proceso. °

La litiasis vesicular afecta millones de personas en todo el mundo, entre ellos paises
occidentales, donde se diagnostica entre el 10% y 30% de la poblacién, con un millén de
casos nuevos anuales, representando 20% sexo femenino, y 10% sexo masculino. En
Espaina se publicaron estudios de incidencia y prevalencia representando 9,7%, Japon con
Alemania y otros paises europeos representan el 7%, siendo américa latina la de mayor
prevalencia e incidencia de casos.’ Paises suramericanos como Chile representan el 44%,
Bolivia el 15.7%, México 14.3%, estados unidos 15%, siendo chile el pais mas afectado del

continente.

La mayoria de los estudios centran su interés en los factores de riesgos para formacion de

litiasis vesicular y sus complicaciones, en vista de alta la tasa de incidencia de pacientes
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hospitalizados por complicaciones de esta patologia, siendo la colecistitis aguda una de las

mas frecuentes a nivel mundial.

En Venezuela en contexto de los habitos dietéticos inadecuados, conllevan que dentro de
las patologias gastrointestinales como la litiasis vesicular constituyan un problema de salud
publica y ain mdas cuando se relaciona con la obesidad, alcoholismo, tabaco, y el
sedentarismo, siendo predisponente a la génesis de las alteraciones funcionales de la
vesicula y la formacion de calculo evolucionando a complicaciones diversas que en la
mayoria de las ocasiones de ingreso hospitalario requiere de excéresis quirtrgicas, hechos
constatados en diversos estudios descriptivos para conocer la prevalencia de esta patologia

. . 8
y sus complicaciones.

Kurinchi S., Rahul K., Giuseppe F., en el afio 2018, presenta estudio "Colecistectomia
laparoscopica temprana versus tardia para los colicos biliares no complicados™; que incluyo
a 75 participantes (edad promedio: 43 afios; mujeres: 65% de los participantes), asignados
al azar a colecistectomia laparoscopica temprana (menos de 24 horas después del
diagndstico) (n = 35) o a colecistectomia laparoscopica tardia (periodo de espera medio de
4,2 meses) (n = 40), (28 pacientes del grupo temprano y 40 pacientes del grupo tardio), Las
complicaciones que los pacientes presentaron incluyeron pancreatitis (n = 1), empiema
vesicular (n = 1), perforaciéon de la vesicula biliar (n = 1), colecistitis aguda (n = 2),
colangitis (n = 2), ictericia obstructiva (n = 2) y célicos biliares recurrentes (que requirieron
visitas al hospital) (n = 5) Catorce participantes necesitaron ingresos hospitalarios por los
sintomas anteriores. Todos estos ingresos ocurrieron en el grupo tardio, ya que a todos los
pacientes del grupo temprano se les operd dentro de las primeras 24 horas. La proporcion
de pacientes que presentaron eventos adversos graves fue 0/28 (0%) en el grupo temprano,
lo que fue significativamente menor que en el grupo de colecistectomia laparoscépica tardia
9/40 (22,5%) (p = 0,0082), La estancia hospitalaria fue significativamente mas corta desde
el punto de vista estadistico en el grupo temprano que en el grupo tardio (DM [11,25 dias;

IC del 95%: 12,05 a [10,45).°



Pacheco Reyes; en el afio 2019 en su estudio sobre “Caracteristicas clinico epidemiologicas
de pacientes intervenidos por litiasis biliar en el servicio de cirugia”; se llegd a la
conclusion que los pacientes intervenidos por litiasis biliar fueron mayormente de sexo
femenino en 68%, con una edad entre 41-60 afios (42%), presentando nauseas (83%) y

signo de Murphy (98%) con mas relevancia. '

En el afio 2018, Icaza M; en su articulo titulado “Colelitiasis en poblaciéon Adulta en
Hospital Leon Becerra Camacho — Guayaquil; se llegd a la conclusion que entre las
principales complicaciones de litiasis vesicular tenemos: colecistitis aguda, hidrocolecisto,
piocolecisto, pancreatitis, colangitis ascendente, pancreatitis. Entre cuanto a la edad se
evidencio que mayores de 50 afios e IMC mayor a 32 (30 % - 35 % respectivamente) hay
mayor posibilidad de desarrollar litiasis vesicular. La colecistectomia sigue siendo el

. 11
tratamiento de eleccion.

Por su parte, Javier Lopez, realizo un estudio en chile en 2017, y se discute sobre la
resolucion quirdrgica de la colecistitis aguda, y si esto ;influye el tiempo de evolucion?,
presentando como resultado que el grupo precoz (GP) presenta una estadia hospitalaria de
3,9 (£ 2,0) dias y el Grupo tardio (GT) de 7,2 (= 5,2),(p = 0,0001); el periodo
postoperatorio es de 1,9 (= 1,6) y de 2,9 (+ 4,4) dias, respectivamente (p = 0,055). La tasa
de conversion en el GP es del 2,1% y en el GT del 9,7% (p = 0,027); la tasa global de
complicaciones postoperatorias es del 3,2 y 10,7%, respectivamente (p = 0,033). Donde se
evidencio que los resultados respaldan la colecistectomia precoz en pacientes con
colecistitis aguda, Se pone de manifiesto un problema de gestion, en que la postergacion de

la resolucion quirtirgica empeora los resultados y conlleva mayor riesgo de complicaciones.
12

En Venezuela, Valls Juan Carlos, en 2020, realizo el estudio “Cirugias abiertas de vesicula
y vias biliares, una alternativa en tiempo de crisis”, donde la muestra fueron 24 pacientes
con litiasis biliar sometidos a intervencidon operatoria abierta. Diecisiete intervenidos por
turno de emergencia y el resto por electivo. Los diagndsticos preoperatorios fueron colico

biliar 41,7%, empiema vesicular 33,3%, colecistitis aguda 12,5% y el mismo porcentaje de
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colangitis. La colecistectomia abierta fue la cirugia mas comun con 16 intervenciones
seguido de seis subtotales y dos colecistostomias. Se ejecutaron exploraciones abiertas de la
via biliar, extraccion de célculos y colocacion de tubo de Kherr en aquellos con litiasis
coledociana o colangitis. Un cuarto de la serie presentd6 morbilidad transoperatoria y
postoperatoria. No hubo lesion de la via biliar comun. Concluyendo, que La técnica abierta
representa una opcioén eficaz en aquellas instituciones que presentan dificultades para

. . , ;. . O 13
realizar cirugias laparoscopicas o procedimientos endoscopicos.

En el estado Carabobo, Rivero Laura "Diagnéstico Y Severidad De Colecistitis Aguda
Litiasica Segun Los Criterios De Tokyo 2018 En EI Servicio De Cirugia General Del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Diciembre 2017 — Julio 2018, cuyo resultado
presento que el género mas afectado fue el femenino, con edad promedio de 44,35 afios +
1,67, con una mediana de 43 afios. La totalidad de los pacientes presentaron algin signo
local de inflamacion, el mas predominante fue el dolor en hipocondrio derecho, la presencia
de leucocitosis y, predomindé como hallazgo ecografico la impactacion del céalculo en el
cuello 6 bacinete. Los Grados I (leve) y II (moderado) fueron los mas frecuentes,
realizdndosele resolucion quirtrgica, a su vez los pacientes operados registraron menor
estancia hospitalaria. La caracteristica macroscopica que mas se encontrd fué¢ la Edematosa.
Conclusion: los criterios de Tokio (TG18) son necesarios conocerlos y aplicarlos
eficazmente en la practica clinica diaria, con el fin determinar el momento oportuno de
operar al paciente portador de ésta patologia y, asi disminuir las complicaciones de la

misma y registrar la mayor tasa de éxito. '*

La situacion antes mencionada revela la importancia del abordaje clinico y quirtrgico
temprano de la litiasis biliar, en vista de como han demostrado los estudios; la mitad de los
pacientes no sometidos a colecistectomia después de un episodio inicial de colico biliar
persistente, pueden representar recurrencia o complicaciones asociadas como colecistitis
aguda, pancreatitis, empiema vesicular, perforaciéon vesicular, colangitis e ictericia

obstructiva, aumentado los costos hospitalarios. El procedimiento quirurgico temprano



reduce los reingresos y las complicaciones asociadas hasta un 4%, determinando cirugias

menos dificultosas, tiempo operatorio, y la morbimortalidad postoperatorios. *

Por todo lo anteriormente planteado se establece como Objetivo General del presente
estudio: Analizar las complicaciones de la resolucion quirurgica tardia de Litiasis Vesicular
en pacientes atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo
enero — junio de 2022. Estableciéndose como Objetivos Especificos: Describir a los
pacientes con complicaciones de resolucion quirtirgica tardia de Litiasis vesicular a partir
de la edad y el sexo. Clasificar la condicién de diagnodstico sintomatico y asintomatico de
los pacientes hospitalizados con litiasis vesicular en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Determinar al tiempo trascurrido del diagnostico de litiasis vesicular a la resolucion
quirtrgica. Identificar la complicacion de resolucion quirtrgica tardia de litiasis vesicular
mas frecuente. Especificar los hallazgos intra operatorios de los pacientes intervenidos por
complicaciones de litiasis vesicular. Comparar el tiempo entre el momento del ingreso y la

resolucion con la presencia de complicaciones en los pacientes del estudio.



MATERIALESY METODOS

La presente investigacion sera de tipo observacional — descriptiva, con un disefio no
experimental, transversal y prospectivo, centrado en caracterizar las complicaciones de la
resolucion quirargica tardia de Litiasis Vesicular en el servicio de cirugia de una institucién
de salud publica. La poblacion, estuvo representada por pacientes ingresados por la
emergencia en el Servicio de Cirugia General Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
(CHET) en el periodo enero — junio de 2022. La muestra fue de tipo no probabilistica
intencional, conformada por 222 historias de pacientes mayores de 15 anos de edad con
litiasis vesicular con resolucion tardia, como criterios de inclusion. Fueron excluidos todos
aquellos casos en los que la informacion esté incompleta en mas del 20% de las variables

estudiadas.

Posterior a la autorizacion del Comité de Bioética e Investigacion de la institucion caso de
estudio (Ver Anexo A), se procedio a la revision documental de las historias de las
intervenciones quirdrgicas realizadas por complicaciones de litiasis vesicular durante el
periodo establecido, de las cuales se obtuvieron variables de interés, tales como edad,
género, tipo de comorbilidades, diagnostico de ingreso, tipo de complicacion especifica
para la indicacion quirtrgica, el tiempo desde el diagnostico hasta el ingreso ademas de los

hallazgos intraoperatorios plasmadas en la ficha de registro disefiada. (Ver Anexo B)

Una vez obtenidos los datos se sistematizaron en una base de datos en Microsoft®Excel
para luego ser organizados y presentados a través de las técnicas estadisticas descriptivas en
tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) conforme a los objetivos
establecidos. A las variables como edad, se les calculd promedio aritmético + error tipico,
mediana, valor minino y valor méximo, comparandose segun el sexo. Para todo se utilizo el

procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre).



RESULTADOS

Se incluyeron 222 pacientes con diagnostico de litiasis vesicular de los cuales se registrd
una edad promedio de 46,47 afios = 1,01, con una mediana de 47 afios, una edad minima de
15 afios y una edad maxima de 83 afios. Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 36 y

50 afios (33,33%=74 casos), seguidos de aquellos con 51 y 65 afios (28,83%= 64 casos).

Tabla n° 1. Pacientes con complicaciones de resolucion quirurgica tardia de Litiasis
vesicular a partir de la edad, el sexo y tipo de cirugia. Servicio de Cirugia. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo enero — junio de 2022.

Edad (afios) f %
<20 6 2,70
21 -35 52 23,42
36 -50 74 33,33
51 -65 64 28,83
66 — 80 24 10,81
>80 2 0,90

Sexo f %
Femenino 160 72,07
Masculino 62 27,93
Total 222 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

El sexo femenino predomind con un 72,07% (160 casos). El promedio de edad del sexo
masculino fue de 49,7258 +/- 3,73 mientras que el del femenino fue de 45,2062 +/- 2,36,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (t = -2,02; P= 0,0448 < 0,05)

El sintoma mayormente referido fue el célico biliar con un 71,62% (159 casos), seguidos
del tinte ictérico en piel y mucosa (9,47%= 21 casos). Entre otros sintomas presentes se

refiere la fiebre (21,62%=48 casos).



Tabla n° 2: Condicion de diagnéstico (sintomatico y asintomatico) de los pacientes
hospitalizados con litiasis vesicular. Servicio de Cirugia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera (CHET) en el periodo enero — junio de 2022.

Sintomas f %
Codlico Biliar 159 71,62
Tinte Ictérico 21 9,47
Dolor En Banda 14 6,30
Néauseas y Vomitos 1 0,45
No Refiere 27 12,16
Otros Sintomas pr esentes f %
Fiebre 48 21,62
Dolor en Hipocondrio Derecho 5 2.26
N/A 169 76,12
Total 222 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

Tabla n° 3: Tiempo trascurrido del diagnostico de litiasis vesicular hasta la atencion en el
Servicio de Cirugia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo enero —
junio de 2022.

Sexo Femenino Masculino Total
Tiempo desde €
diagnostico hasta el F % f % f %
ingreso
<72 horas 9 4,05 6 2,70 15 6,76
<8 dias 30 13,51 9 4,05 39 17,57
<15 dias 32 14,41 16 7,21 48 21,62
<1 mes 27 12,16 6 2,70 33 14,86
<3 meses 24 10,81 11 4,95 35 15,77

<6 meses 12 5,41 4 1,80 16 7,21
<12 meses 11 4,95 4 1,80 15 6,76
<24 meses 15 6,76 6 2,70 21 9,46

Total 160 72,07 62 2793 222 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

Fueron mas frecuentes aquellos pacientes en los que transcurrieron hasta 15 dias entre el
diagnostico de la litiasis y el ingreso en el servicio de cirugia (21,62%= 48 casos), siendo el
intervalo mas frecuente en ambos sexos. En segundo lugar, se presentaron aquellos

pacientes que solo transcurrieron hasta 8 dias entre el diagnostico y el ingreso al servicio

(17,57%= 39 casos)



Tabla n° 4: Complicaciéon de resolucion quirargica tardia de litiasis vesicular mas

frecuente. Servicio de Cirugia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el

periodo enero — junio de 2022.
Complicacion deresolucion

L f %
quirdrgica
Emergencia 195 87,84
Electiva 27 21,16
Total 222 100
Tipo complicacion deresolucion
quirdrgica presentada f %
(Diagnostico de I ngreso)
Colecistitis 87 39,19
Colico Biliar Persistente 70 31,53
Sindrome Ictérico Obstructivo 16 7,21
Pancreatitis 15 6,76
Colangitis 7 3,15
No Refiere sintomatologia 27 12,16
Otra complicacién asociada f %
Colecistitis 7 3,15
Sx Ictérico Obstructivo 3 1,35
No aplica 212 95.50
Total 222 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

Un predominante 87,84% de los pacientes presentaban sintomatologia (195 casos),
mientras que un 12,17% fueron asintomaticos (27 casos) de los cuales el tipo complicacion
de resolucion quirtrgica presentada fueron la Colecistitis (39,19%= 87 casos) y el Colico
Biliar Persistente (31,53%= 70 casos). Entre otras complicaciones asociadas se presentaron

Colecistitis (7 casos) y el sindrome ictérico obstructivo (3 casos)

-10 -



Tabla n° 5: Hallazgos intra operatorios de los pacientes intervenidos por complicaciones
de litiasis vesicular Servicio de Cirugia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en
el periodo enero — junio de 2022.

Hallazgos intraoper atorios

*
(n=197) f %
Litiasis Vesicular 141 71,58
Piocolecisto 25 12,69
Coledocolitiasis 11 5,58
Hidrocolecisto 11 5,58
Plastron 5 2,54
Adherencias multiples 4 2,03
No Operados/as 25

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

*Porcentajes calculados a partir del tamafio total de pacientes operados (n=197)

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la Litiasis Vesicular (71,58%= 141 casos),
seguidos del Piocolecisto (12,69%= 25 casos). Vale la pena precisar que aquellos pacientes
que no fueron operados se fueron contra opinion médica, fueron diferidos por pancreatitis

para resolucion quirtrgica posterior o fallecieron.

Tabla n° 6: Comparar el tiempo entre ¢l momento del ingreso y la resolucion, con la
presencia de complicaciones para la resolucion quirtirgica en los pacientes del estudio.
Servicio de Cirugia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo enero —
junio de 2022.
Complicaciones para la

Presente

resolucion quirdrgica
Tiempo entre el

Corte ingresoy la F % f % f %

resolucién

<72 hs 21 10,66 146 74,11 167 84,77

<15 <8 dias 4 2,03 11 5,58 15 7,61

<15 dias 1 0,51 12 6,09 13 6,60

15 30 dias 0 0,00 1 0,51 1 0,51

3 meses 0 0,00 1 0,51 1 0,51

Total 26 13,20 171 86,80 197 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Patifio; 2022)

Exceptuando aquellos pacientes que no fueron operados (25 casos) se pretendid establecer
un punto de corte para verificar el tiempo Optimo para la resolucion quirtrgica de los
pacientes con sintomatologia de litiasis vesicular, por lo que se pudo precisar que hasta los
15 dias representa el intervalo de tiempo donde se registrd la mayor cantidad de pacientes

que resolvieron quirdrgicamente la patologia, sin embargo, vale la pena precisar y
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profundizar en estudios posteriores si entre los factores que pueden alterar este
comportamiento estan: el diagnostico tardio de la patologia o la disposiciéon de cupo en los
quiréfanos de la institucion para tales cirugias y la disponibilidad de insumos para el acto
quirtargico. De igual forma vale la pena profundizar en aspectos como complicaciones
posteriores y estancia hospitalaria para verificar un punto de corte para el tiempo optimo de

resolucion.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion ha sido planteado de manera objetiva con el proposito
de Analizar las complicaciones de la resolucion quirtrgica tardia de Litiasis Vesicular en
pacientes atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el periodo
enero — junio de 2022, Cuyos resultados se obtuvieron luego de analizar 222 casos de
litiasis vesicular diagnosticada

En dicha poblacion se registrdé una edad promedio de 46,47 anos = 1,01, con una mediana
de 47 afios, una edad minima de 15 afios y una edad maxima de 83 afios. Fueron mas
frecuentes aquellos pacientes con 36 y 50 afios (33,33%=74 casos), seguidos de aquellos
con 51 y 65 anos (28,83%= 64 casos). El sexo femenino predomin6 con un 72,07% (160
casos) con relacion al masculino. Dichos datos son similares a los resultados obtenidos en
el estudio de Pacheco Reyes'’, Javier Lopez'?, Rivero L'* en donde el grupo etario mas
afectado comprendia el rango aproximado de la obtenida en el presente estudio, y fue el
sexo femenino el reportado como més frecuente por estos autores. Kurinchi S°, cuya edad
promedio fue de 43 afios; y en predominio el sexo femenino en un 65% de los participantes.
Lo cual supone una misma poblacion de influencia, a pesar de la realizacion del estudio en
diferentes instituciones.

En cuanto al sintoma mayormente referido por los pacientes fue el célico biliar con un
71,62% (159 casos), seguidos del tinte ictérico (9,47%= 21 casos). Entre otros sintomas
presentes se refiere la fiebre (21,62%=48 casos), presentando una diferencia significativa
con el estudio de Rivero Laura'* en 2018, donde todos los pacientes (100%) presentaron
dolor en el hipocondrio derecho, hubo mayor frecuencia de pacientes con fiebre (43,48%)
con relacion al diagnostico, sin evidencia de tinte ictérico de piel y mucosa como refleja el
estudio realizado en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del presente afio.

Un predominante 87,84% de los pacientes presentaban sintomas (195 casos), mientras que
un 12,17% fueron asintomaticos (27 casos), en comparacion con un estudio de 2020 de
Valls Juan Carlos" los pacientes que presentaban litiasis vesicular Diecisiete (62,5%)
fueron intervenidos por turno de emergencia y siete (37,5%) por electiva asintomaticos, al
igual hay que establecer el tipo complicacion de resolucién quirdrgica mas frecuente
presentada fueron la Colecistitis (39,19%= 87 casos) y el Colico Biliar Persistente
(31,53%= 70 casos), sindrome ictérico obstructivo (7,21 = 16), pancreatitis (6,76 =15) y
Entre otras la Coledocolitiasis (2 casos), en el estudio de Kurinchi S” Las complicaciones
que presentaron los participantes incluyeron pancreatitis (n = 1), colecistitis aguda (n = 2),
colangitis (n = 2), ictericia obstructiva ( n = 2), y célico biliar recurrente (n = 5). En este
caso existe una diferencia significativa en el orden de frecuencia de las complicaciones
colocando la pancreatitis como primera complicacion.

La colecistectomia es el procedimiento de eleccion de la litiasis vesicular sintomatica y
asintomadtica, evitar sus complicaciones, si los procedimientos endoscopicos no son
posibles en los casos de patologia de la via biliar comun, la intervencidon operatoria abierta
esta indicada, mediante exploracion con descompresion y remocion de los célculos.
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Por ende, cabe destacar El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la Litiasis Vesicular
(71,58%= 141 casos), seguidos del Piocolecisto (12,69%= 25 casos). Valls Juan Carlos" se
evidencio empiemas vesiculares 33,3%, colecistitis agudas 12,5% y colangitis12,5%. Vale
la pena precisar que aquellos pacientes que no fueron operados se fueron contra opinién
médica, fueron diferidos por pancreatitis para resolucion posterior o fallecieron con

Fueron més frecuentes aquellos pacientes en los que transcurrieron hasta 15 dias entre el
diagnostico de la litiasis y el ingreso en el servicio de cirugia (21,62%= 48 casos), siendo el
intervalo mas frecuente en ambos sexos. En segundo lugar, se presentaron aquellos
pacientes que solo transcurrieron hasta 8 dias entre el diagndstico y el ingreso al servicio
(17,57%= 39 casos) por su parte Javier lopez'> presento en chile 2017, que El tiempo entre
el inicio de los sintomas y la hospitalizacion presentd una media de 5,3 (DE + 4,8) dias,
presentando un tiempo entre la hospitalizacion y la resolucidon quirdrgica menor con una
media de 3,4 (DE + 2,4) dias Exceptuando aquellos pacientes que no fueron operados (25
casos) se pretendid establecer un punto de corte para verificar el tiempo Optimo para la
resolucion quirurgica de los pacientes con sintomatologia de litiasis vesicular, por lo que se
pudo precisar que hasta los 15 dias representa el intervalo de tiempo donde se registro la
mayor cantidad de pacientes que resolvieron quirirgicamente la patologia, sin embargo,
vale la pena precisar y profundizar en estudios posteriores si entre los factores que pueden
alterar este comportamiento estan: el diagnostico tardio de la patologia, la disposicion de
cupo en los quir6fanos de la instituciona y la disponibilidad de insumos para el acto
quirtrgico por parte del paciente para tales cirugias.

De igual forma vale la pena profundizar en aspectos como complicaciones posteriores y
estancia hospitalaria para verificar un punto de corte para el tiempo 6ptimo de resolucion.
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CONCLUSIONES

Ante lo expuesto éste estudio revela Los beneficios de la colecistectomia precoz en la
colecistitis aguda estan reportados en multiples estudios prospectivos demostraron que la
colecistectomia dentro de los primeros 7 dias de iniciados los sintomas era de eleccion,
debido a que acortaba la estancia hospitalaria y reducia el riesgo de complicaciones, donde
estudios aleatorizados mostraron que un abordaje laparoscopico precoz en la colecistitis
aguda es seguro y comparable con la colecistectomia diferida en tasa de conversion y
morbimortalidad, y es superior en términos de menor estancia y costos hospitalarios'

en el estudio Se incluyeron 222 pacientes con diagnostico de litiasis vesicular de los cuales
se registré una edad promedio de 46 afos con una mediana de 47 afios, una edad minima de
15 afios y una edad maxima de 83 afios. Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 36 y
50 afios, seguidos de aquellos con 51 y 65 afos.

El sexo femenino predomind con 160 casos. El promedio de edad del sexo masculino fue
de 49anos mientras que el del femenino fue de 45afios siendo esta diferencia
estadisticamente significativa

El sintoma mayormente referido fue el colico biliar con 159 casos, seguidos del tinte
ictérico en piel y mucosa en 21 casos. Entre otros sintomas presentes se refiere la fiebre 48
casos. Por lo cual se asocia como sintoma de proceso inflamatorio agudos.

Un predominante de los pacientes presentaban sintomatologia 195 casos al momento del
ingreso, mientras que fueron asintomaticos 27 casos, presentando una diferencia importante
con relacidn a los pacientes intervenidos en la ciudad hospitalaria Dr. enrique Tejera ya que
en su mayoria presentan las complicaciones las cuales podemos clasificar seglin el tipo por
resolucion quirurgica tardia fueron la Colecistitis con 87 casos y el Colico Biliar Persistente
con 70 casos sindrome ictérico obstructivo en 16 casos, pancreatitis litidsica 15 casos y
Entre otros, la Coledocolitiasis (2 casos).

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la Litiasis Vesicular con 141 casos, seguidos
del Piocolecisto con 25 casos. Vale la pena precisar que aquellos pacientes que no fueron
operados se fueron contra opiniéon médica, fueron diferidos por pancreatitis para resolucion
posterior o fallecieron

Fueron més frecuentes aquellos pacientes en los que transcurrieron hasta 15 dias entre el
diagnéstico de la litiasis y el ingreso en el servicio de cirugia 48 casos, siendo el intervalo
mas frecuente en ambos sexos. En segundo lugar, se presentaron aquellos pacientes que
solo transcurrieron hasta 8 dias entre el diagnostico y el ingreso al servicio con un total de
39 casos.
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Exceptuando aquellos pacientes que no fueron operados (25 casos) se pretendid establecer
un punto de corte para verificar el tiempo Optimo para la resolucion quirrgica de los
pacientes con sintomatologia de litiasis vesicular, por lo que se pudo precisar que hasta los
15 dias representa el intervalo de tiempo donde se registrd la mayor cantidad de pacientes
que resolvieron quirargicamente la patologia, sin embargo, vale la pena precisar y
profundizar en estudios posteriores si entre los factores que pueden alterar este
comportamiento estan: el diagnostico tardio de la patologia, la disponibilidad de insumos
para el acto quirurgico por parte del paciente o la disposicion de cupo en los quirdfanos de
la institucion para tales cirugias. De igual forma vale la pena profundizar en aspectos como
complicaciones posteriores y estancia hospitalaria para verificar un punto de corte para el
tiempo Optimo de resolucion.

-16 -



RECOMENDACIONES

1. Realizar una correcta anamnesis a estos pacientes, y llenado de historias medicas
para el registro y seguimiento de los pacientes desde el momento del diagnostico de
litiasis vesicular hasta la resolucion quirdrgica y orientarlos para mejorar sus habitos

de alimentacidn, estilo de vida en conjunto con sus familiares y personas cercanas.

2. vale la pena precisar y profundizar en estudios posteriores si entre los factores que
pueden alterar este comportamiento estan: el diagnostico tardio de la patologia, la
disposicion de cupo en los quirdéfanos de la instituciona y la disponibilidad de

insumos para el acto quirdrgico por parte del paciente para tales cirugias.
3. Como el estudio se realizdO de forma retrospectiva, se sugiere realizar futuras

investigaciones acerca de este tema de manera prospectiva y asi llevar un mejor

control de las variables, lo cual traduce una minimizacion de los sesgos.
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
<20
21-35
Edad 36 -50 Sexo F M
51-65
>65
Electiva Asintomatico
Tipo Diagnostico
Emergencia Sintomatico
Fecha Diagnostico De Litiasis Vesicular Previo Al Ingreso
Complicaciones Sl NO
No Refiere No Aplica
Colico Biliar. Cdlico Biliar Persistente
Nauseas Y Vomitos | Tipo especifico | Colecistitis Aguda
. de
Sintomas Fiebre Colangitis
_ L complicacion
Tinte Ictérico Piel Y Pancreatitis Litidsica
Mucosa
Dolor En Banda Sx Ictérico Obstructivo
Tiempo De Resolucién Quirurgica Del Ingreso
Hallazgo Litiasi . . . . Adh i Coléd
Y . No ! '1a51s Piocolecisto | Hidrocolecisto ’er?nmas O.G. O.CO
Intraoperatorio Operado Vesicular Multiples Litiasis

Condicion Alta medica
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