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RESUMEN 

Este estudio, cuantitativo, básico, descriptivo comparativo y diseño no experimental, se 

enfocó en conocer las ventajas y complicaciones de la colecistectomía laparoscópica y 

la cirugía abierta en el tratamiento de la enfermedad de la vesícula biliar en el Hospital 

II-2 de Tarapoto. La investigación implico una revisión detallada de las Historias Clínicas 

y el uso de una ficha de recolección de datos. La población se dividió en dos grupos: 

aquellos sometidos a cirugía abierta en 2022 (Población 1) y aquellos que se sometieron 

a cirugía laparoscópica en el mismo período (Población 2). Las Muestras 1 y 2 

representaron a cada población, respectivamente. El muestreo fue no probabilístico, a 

conveniencia del autor, y se utilizó la prueba estadística Z de proporciones para el 

análisis. Los resultados destacaron mejoras significativas en parámetros clínicos con la 

colecistectomía laparoscópica, preferidas por pacientes jóvenes y hombres, mientras la 

cirugía abierta fue más común en mujeres y personas mayores. Ambas cirugías fueron 

breves (menos de 2 horas) con recuperación rápida. La fiebre postoperatoria y las 

infecciones fueron poco comunes en ambas modalidades. Las tasas de curación fueron 

del 100% para la cirugía abierta y del 99.68% para la laparoscópica. La cirugía 

laparoscópica mostró ventajas significativas en la recuperación postoperatoria y la 

duración de la estancia hospitalaria, contribuyendo a la evidencia y reforzando la 

posición preferida de la colecistectomía. 

 

Palabras clave: colecistectomía laparoscopia, cirugía abierta, vesícula biliar, 

complicaciones. 

. 
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ABSTRACT 

This study was quantitative, basic, descriptive comparative with a non-experimental 

design, and focused on the advantages and complications of laparoscopic 

cholecystectomy and open surgery in the treatment of gallbladder disease in the II-2 

Hospital of Tarapoto. The research involved a detailed review of the Clinical Histories 

and the use of a data collection form. The population was divided into two groups: those 

who underwent open surgery in 2022 (Population 1) and those who underwent 

laparoscopic surgery in the same period (Population 2). Samples 1 and 2 represented 

each population, respectively. Sampling was non-probabilistic, at the author's 

convenience, and the Z Proportions statistical test was used for the analysis. The results 

highlighted significant improvements in clinical parameters with laparoscopic 

cholecystectomy, preferred by young patients and men, while open surgery was more 

common in women and older people. Both surgeries were brief (less than 2 hours) with 

rapid recovery. Postoperative fever and infections were uncommon in both modalities. 

Cure rates were 100% for open surgery and 99.68% for laparoscopic surgery. 

Laparoscopic surgery showed significant advantages in postoperative recovery and 

length of hospital stay, contributing to the evidence and reinforcing the preferred position 

of cholecystectomy. 

 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, open surgery, gallbladder, complications. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

La enfermedad de la vesícula biliar, especialmente por cálculos biliares, es una afección 

prevalente que impacta a millones de persona en todo el mundo (1). El tratamiento 

quirúrgico estándar para esta enfermedad es la colecistectomía, que se posiciona como 

uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuente. Todos los cirujanos deben 

perfeccionar sus habilidades y conocimientos en esta técnica para garantizar una 

atención de alta calidad a las personas con enfermedad de vesícula biliar (2, 3).  

Este tratamiento quirúrgico ha experimentado importantes avances en los últimos años, 

especialmente con el desarrollo de opciones menos invasivas que buscan mejorar la 

gestión de la enfermedad y elevar la calidad de atención tanto antes como después de 

la cirugía (4). Uno de estos avances es la colecistectomía laparoscópica, que se ha 

consolidado como una técnica quirúrgica estándar para extirpar la vesícula biliar, con el 

propósito de reducir la morbilidad y mortalidad asociada a este procedimiento (5,6). 

La colecistectomía laparoscópica (CL) se ha establecido como una alternativa menos 

invasiva a la colecistectomía abierta tradicional. Esta técnica utiliza pequeñas incisiones 

y una cámara para visualizar y extirpar la vesícula biliar (7), lo que resulta en una 

recuperación más rápida, menor tasa de mortalidad, disminución del dolor 

postoperatorio (8) reducción de infección de herida y mejores resultados cosméticos en 

contraste con la colecistectomía abierta (9). Además, la colecistectomía laparoscópica 

ha demostrado disminuir el tiempo de hospitalización (10) y una pronta reincorporación 

a las actividades diarias normales. 

Diversos grupos de América Latina han compartido sus experiencias con CL 

ambulatorio, en chile encontraron estancias hospitalarias cortas, con menor riesgo de 

morbilidad y readmisiones (11). En México manifestaron estancias cortas y un riesgo 

mínimo de manejo fallido (12). Otros países donde se han mencionado en beneficio de 

la CL ambulatoria son Ecuador (13), Costa Rica (14) y Honduras (15). A pesar de los 

beneficios de la colecistectomía laparoscópica, aún existen algunas complicaciones 

asociadas con esta técnica quirúrgica. Por lo tanto, es importante evaluar 

cuidadosamente las ventajas y complicaciones de ambas técnicas quirúrgicas para 

determinar cuál es la mejor opción para cada paciente. 
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En el Perú, se llevó a cabo un reporte inicial de la colecistectomía laparoscópica, lo que 

marco un cambio en la forma de abordar el tratamiento de la litiasis vesicular, previa a 

esta técnica los investigadores realizaron entrenamiento con trece cerdos, con la 

finalidad de adquirir habilidad y destreza.  Al realizar la técnica en tres casos encontraron 

un periodo de recuperación más corto, reducción de infección, regreso temprano a sus 

actividades diarias, y una mejor estética (9). 

La adopción generalizada de la colecistectomía laparoscópica se ha debido a varios 

factores, como los avances tecnológicos en instrumentación y dispositivos 

laparoscópicos, la formación y experiencia de los cirujanos en esta técnica (10), así 

como los beneficios demostrados en términos de permanencia hospitalaria reducida, 

menos riesgo y recuperación más precoz. 

A pesar de los beneficios de la colecistectomía, aún existen algunas complicaciones 

asociadas con esta técnica quirúrgica. Además, la colecistectomía abierta sigue siendo 

una opción válida en algunos casos específicos, como enfermedades graves de la 

vesícula biliar o condiciones anatómicas complicadas, puede ser necesario realizar una 

colecistectomía abierta. Por lo tanto, es importante evaluar las ventajas y 

complicaciones de ambas técnicas.  

Este estudio se enfocó en la evaluación de las ventajas y complicaciones de la 

colecistectomía laparoscópica y la abierta en el tratamiento de la enfermedad de la 

vesícula biliar. Se analizaron variables como la mortalidad operatoria, eliminación de 

flatos, la estadía hospitalaria y el tiempo de recuperación para determinar cuál es la 

mejor opción para cada paciente. 

La hipótesis de investigación es: Existe diferencias significativas en las ventajas de la 

intervención quirúrgica, los resultados finales de la cirugía, las complicaciones 

postoperatorias y los hallazgos operatorios entre los pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta y laparoscópica. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

El objetivo general fue: Conocer las ventajas y complicaciones de colecistectomía 

laparoscópica y colecistectomía abierta en el tratamiento de la enfermedad de la 

vesícula biliar. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022 

Los objetivos específicos fueron: Determinar las características demográficas de los 

pacientes sometidos a ambas cirugías Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. Determinar las 

características de la intervención quirúrgica: tiempo operatorio, eliminación de flatos, 

estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica vs 
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abierta. Determinar y cuantificar el resultado final de la intervención quirúrgica de los 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica y abierta. Describir las 

complicaciones de la intervención quirúrgica de colecistectomía laparoscópica y abierta. 

Describir el hallazgo operatorio de la intervención quirúrgica de colecistectomía 

laparoscópica y abierta. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Sala et al. (2019), en España. Ejecutaron una investigación observacional en la que 

estudiaron a una un grupo de 260 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

ambulatoria en un hospital de tercer nivel entre abril del 2013 y marzo del 2016. La 

cirugía laparoscópica de vesícula con enfoque ambulatorio alcanzó un éxito del 92.8%. 

Las admisiones no previstas se debieron mayormente a problemas médicos. No hubo 

divergencias notables entre los grupos en término de tiempo de la cirugía, la conversión 

a cirugía abierta o las complicaciones graves postoperatorias. De los pacientes, el 

88.5% respondió a la encuesta, sin disparidades en satisfacción entre los grupos. Aun 

así, se observó que la evaluación general del procedimiento fue significativamente más 

positiva que en el grupo II (p = 0.023). donde se concluyó que la colecistectomía 

laparoscópica ambulatoria es una opción segura y bien aceptada por aquellos pacientes 

que satisfacían los criterios expandidos para formar parte del programa de cirugía sin 

hospitalización (16). 

Dávila (2021), en México publicó un trabajo que evaluó la frecuencia y el índice de 

ocurrencia de colecistectomía laparoscópica y sus complicaciones, Hospital Regional 

Puebla. se incluyó a 1190 pacientes con una edad promedio de 51 años, siendo los 

diagnósticos predominantes la colelitiasis sintomática y la colecistitis litiásica. El tiempo 

promedio de duración de intervención fue de 93 minutos y la conversión a cirugía abierta 

del 4.8%. Las complicaciones más comunes fueron la fuga biliar postoperatoria y las 

complicaciones postquirúrgicas no relacionadas directamente al procedimiento. El 

tiempo medio de hospitalización fue de 3.4 días. Se concluyó que el enfoque quirúrgico 

de la colecistectomía laparoscópica se ajustó a los estándares internacionales (17). 

Quintanilla (2021), en Bolivia publicó un trabajo que comparó la colecistectomía 

laparoscópica y convencional en un Hospital de Punata en enero 2019 a diciembre de 

2020. Los resultados mostraron que se realizaron más colecistectomías convencionales 

que laparoscópica, y que la colecistitis aguda litiásica fue la patología más frecuente en 

cirugías de emergencia. La cirugía laparoscópica presentó ventajas en términos de 

duración de la operación, período de hospitalización y malestar posoperatorio, y también 

se observó un mayor grado de satisfacción en cuanto a la estética. Además, la 

conversión de la operación convencional es de 3.2%. Se concluye, que la 
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colecistectomía laparoscópica es mejor que la convencional en el tratamiento de 

afecciones de la vesícula biliar, ya sean agudas o crónica, debido a sus ventajas en 

términos de tiempo quirúrgico, estadía hospitalaria, dolor postoperatorio y satisfacción 

estética (18). 

Yegros et al. (2021), en Paraguay publicó un artículo titulado “Complicaciones de las 

colecistectomías video laparoscópica en adultos en el servicio de cirugía general del 

Hospital Nacional – Itauguá”, con la finalidad de identificar las complicaciones que se 

presentan en forma repetitiva en el tipo de cirugía ya mencionado. Empleando un 

estudio observacional, tipo descriptivo, con un corte transversal y retrospectivo. En 

donde de determina que los pacientes femeninos presentan complicaciones por 

presentar una mayor proporción en el universo, también dio a conocer que los residentes 

presentan levemente mayor tasa de complicaciones que los cirujanos especialistas (19). 

Ramos et al. (2023), en Ecuador publicó un análisis sobre cómo abordar las 

complicaciones de la colecistectomía laparoscópica de emergencia en pacientes frágiles 

en su estudio reveló que  realizar la cirugía después de 72 horas desde el inicio de los 

síntomas agranda la posibilidad de tener que recurrir a la conversión a  cirugía abierta, 

resalta la importancia de evaluar cuidadosamente el riesgo y los beneficios de esta 

técnica, considerando factores de riesgo específicos y opciones alternativas de 

tratamiento. También enfatiza la necesidad de una optimización preoperatorio y un 

manejo intraoperatorio cuidadosos para reducir el riesgo de complicaciones (20).   

Rivera y Bardales (2019), en Lima, en su trabajo "Colecistectomía convencional y 

colecistectomía laparoscópica ventajas y complicaciones Hospital Cayetano Heredia 

enero a junio del 2018”.  Se evaluaron 80 pacientes, más del 92.5% de los pacientes 

registraron tiempos operatorios inferiores a 2 horas, y un impresionante 95% tuvo 

pérdidas de sangre menores a 150 ml. En contraste, en el grupo sometido a cirugía 

abierta, solo alrededor del 32.5% experimentó un nivel de sangrado similarmente bajo. 

Además, la fase de recuperación después de la operación también resultó más breve 

para aquellos que se sometieron a la cirugía laparoscópica, y encontró que el tiempo 

postoperatorio fue más corta en el equipo de pacientes con cirugía laparoscópica y que 

el 100% de ellos mostraron mejoras, a diferencia del 97.5% que fueron sometidos a 

cirugía abierta. Además, las complicaciones vinculadas a la cirugía laparoscópica 

mostraron una menor frecuencia y gravedad en contraste con la cirugía convencional. 

En resumen, la colecistectomía laparoscópica demostró ser una opción más ventajosa 

con menores complicaciones en comparación con la cirugía convencional (21). 
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Almonacid (2019), en Junín en su trabajo "Estudio comparativo de colecistectomía por 

vía laparoscópica versus convencional en el Hospital de Tarma - 2017". Se evaluaron 

223 intervenciones quirúrgicas. Los resultados revelaron que después de la 

colecistectomía laparoscópica, el tiempo hospitalario fluctúo de 2 a 3 días en contraste 

con la colecistectomía convencional que tuvo una media de 7 días. El 83% de las 

operaciones concernieron a la colecistectomía laparoscópica y el 83% de los pacientes 

no experimentó complicaciones después de la cirugía en ninguna de las técnicas. En 

conclusión, no se detectaron diferencias significativas en término de edad y sexo entre 

los grupos comparados, pero si se observaron diferencias en la incidencia de 

complicaciones postoperatoria en pacientes sometidos colecistectomías programadas 

por colecistitis aguda (22). 

Ramos (2020), en Lima desarrollo su investigación sobre "Factores asociados a 

complicaciones post Colecistectomía laparoscópica en el Hospital San José del Callao, 

2018", analizaron 43 casos y 86 controles. Se determinó que el grupo etario de los 

pacientes, su estado nutricional, factores de riesgo, la misma cirugía (tipo de cirugía y 

complicaciones dentro del ambiente operatorio) se asocian con las complicaciones 

posteriores a la colecistectomía laparoscópica (23). 

Álvaro y Andrés (2022), realizaron un estudio en un Hospital de Jauja entre el 2017 - 

2021 con el propósito de analizar la diferencia que existe entre la cirugía laparoscópica 

y abierta en paciente con colecistitis. Se evaluaron 271 pacientes colecistectomizados 

no encontrándose diferencias significativas en termino de complicaciones, incluyendo 

infecciones superficiales en el sitio operatorio y la permanencia de la estancia 

hospitalaria, en relación con la técnica quirúrgica utilizada. En conclusión, los resultados 

del estudio no revelaron diferencias en la incidencia de complicaciones en pacientes con 

infecciones superficiales en el sitio de la operación y en cuanto a la duración de la 

hospitalización al comparar la cirugía laparoscópica y la cirugía abierta (24). 

Flores (2020), En su trabajo "Factores asociados a complicaciones postoperatorias de 

colecistectomía, en el Hospital MINSA II - 2 Tarapoto, en el periodo enero - diciembre 

2019", se halló que las complicaciones postoperatorias en colecistectomías no 

guardaban relación con características del paciente como género o edad. En cambio, 

se relacionaron con aspectos quirúrgicos, como un tiempo quirúrgico superior a 120 

minutos con dolor postoperatorio, y un tiempo inferior a 60 minutos con peritonitis y 

hemorragias. Se encontró una correlación entre la inflamación de la vesícula biliar y la 

presencia de hemorragias y peritonitis, mientras que en pacientes con vesículas biliares 

en condiciones normales se observaron menos complicaciones. Las heridas operatorias 
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contaminadas se relacionaron con vómitos. Esto sugiere que las complicaciones 

postoperatorias dependen más de factores quirúrgicos que de características del 

paciente (25). 

Tavera (2022), realizó un estudio para determinar factores vinculados a complicaciones 

postquirúrgicas de colecistectomía laparoscópica. Los resultados indicaron que el dolor 

moderado después de la operación fue la complicación inmediata más común, seguida 

de náuseas y/o vómitos, ictericia, eventración, coledocolitiasis residual e infección del 

sitio operatorio. Además, se observó una relación entre el género y la aparición de 

náuseas y/o vómitos en mujeres, mientras que la ictericia se asoció con varones. Por 

otro lado, los factores asociados a la intervención fueron el estado de la vesícula y el 

tipo de incisión quirúrgica. Se concluyó que las complicaciones que surgen después de 

la colecistectomía están menos influenciadas por características del paciente y están en 

mayor medida relacionadas con factores vinculados al procedimiento quirúrgico (26). 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Colecistectomía Laparoscópica 

Es un procedimiento quirúrgico diseñado para extirpar la vesícula biliar. En lugar de 

hacer una incisión grande en el abdomen, se hace varias incisiones pequeñas a través 

de las cuales se insertan un laparoscopio y otros instrumentos quirúrgicos (27) (28) (29).  

La colecistectomía laparoscópica es un procedimiento que se lleva a cabo y, en su 

mayoría, se efectúa de forma ambulatoria, permitiendo que el paciente regrese a casa 

el mismo día de la cirugía (27) (28) (29). En términos generales, es un procedimiento 

seguro y eficaz para tratar la litiasis vesicular, sin embargo, como en cualquier 

procedimiento quirúrgico, existen riesgo de complicaciones (27) (8). 

Está indicado en problemas de colelitiasis, empiema de la vesícula biliar, colesterolosis, 

casos de portador de tifoidea, vesícula en porcelana, colecistitis aguda (calculosa y 

acalculosa), pólipos, adenomas en la vesícula biliar, y puede ser parte de otros 

procedimientos, como el de whipple (30) 

Las contraindicaciones tenemos: inestabilidad hemodinámica, coagulopatías no 

corregidas, enfermedad cardiovascular o pulmonar grave, infecciones en la pared 

abdominal, embarazo en una etapa avanzada y una contraindicación relativa, pero es 

considerada, que es la presencia de múltiples cirugías anteriores en la parte superior de 

la pared abdominal. 
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Las ventajas de la colecistectomía laparoscópica incluyen:  

- Tasa reducida de mortalidad en el periodo operatorio (8) 

- Reducción del dolor después de la cirugía (31) (32) 

- Estadía hospitalaria más corta (8) (27) (32) 

- Menor tiempo de recuperación (8) 

- Mejor resultado estético (31) (32) 

- Aumento de la visibilidad quirúrgica (33) 

- Inicio rápido de la tolerancia oral. (58) 

- Retorno rápido al trabajo (21). 

- Menor disrupción de los tejidos y menor manipulación de las capas tisulares (27) 

- Menos incidencias de complicaciones intraoperatorios y post operatorias cuando es 

realizadas por cirujanos experimentados (30).  

Los riesgos de colecistectomía, son las mismas de una intervención con anestesia 

general, que incluyen: reacciones a medicamentos, problemas respiratorios, sangrado, 

infección y un mayor riesgo de daño a los conductos biliares. Además, es importante 

destacar que las complicaciones relacionadas con la cirugía laparoscópica pueden 

presentarse tanto en el período inmediato posterior a la cirugía como en etapas 

posteriores (34). 

Dentro de las posibles complicaciones que pueden surgir en las primeras etapas, 

encontramos:  

Barotrauma, esta complicación ocurre debido a una diferencia excesiva de presión 

entre el interior y el exterior de la cavidad abdominal durante la insuflación o debido a 

insufladores que no cuentan con tecnología de punta. Aunque la tecnología actual 

incluye medidores de presión en los insufladores, aún existe la posibilidad de 

obstrucción de las válvulas. (35).  

La insuflación extraperitoneal es un asunto de consideración menor, aunque, sino se 

identifica en el periodo preoperatorio podría llegar a convertirse en un problema lo 

suficientemente significativo como para obstaculizar la cirugía. Por lo tanto, es esencial 

llevar a cabo una adecuada inserción de la aguja de Veress y hacer un control periódico 

de la presión arterial intraabdominal (36) (8). En el caso del Hospital II-2 Tarapoto los 

médicos cirujanos realizan la técnica de Hasson, la que permite un ingreso abierto a la 

cavidad, con la menor posibilidad de complicaciones durante la insuflación. 

La embolia gaseosa rara vez se informa, y si ocurre, se da al comienzo del 

procedimiento. Ocurre cuando se extrae el vaso del epiplón y también se informa antes 
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del sangrado y tiene un problema con el lecho hepático, especialmente en el seno 

abierto, y es impulsado por la hiperinsuflación de dióxido de carbono (37).  

El daño a los trocares, es un incidente que ocurre en la fase inicial del procedimiento, 

ya que implica una inserción a ciegas en la cavidad. Por lo tanto, es esencial ejercer 

precaución al introducir las herramientas, sobre todo teniendo en cuenta el historial 

previo de desempeño (38) (8). 

La hemorragia, es un evento que puede ocurrir en cualquier etapa del proceso 

quirúrgico desde el inicio de la insuflación hasta la retirada del último trócar.  

Otra complicación es la fuga biliar (8), esta se clasifica según su origen, incluyendo 

fugas procedentes en el lecho vesicular, el conducto cístico y los conductos 

extrahepáticos. En caso se detecte una fuga biliar, es imperativo tomar medidas 

correctivas de manera inmediata (39).  

Dolor abdominal y vómitos persistente (8) 

Dentro de las lesiones tempranas, es esencial destacar las lesiones causadas por el 

uso indebido del electrocauterio, las cuales pueden afectar cualquier estructura que sea 

abordada durante el procedimiento quirúrgico (40) (8).  

Por otro lado, en relación a las complicaciones que surgen en un periodo posterior se 

incluye los siguientes:  

La embolia pulmonar, que relación con un incremento de la presión dentro del 

abdomen, lo que provoca una disminución del flujo venosos y trastornos en el volumen 

sanguíneo, resultado en una mala perfusión y una insuficiente reposición de fluidos (41).  

Los abscesos, suelen surgir como complicaciones de intervención quirúrgica de casos 

complejos, como aquellos con gangrena, empiema y/o comorbilidades como la Diabetes 

Mellitus. Si un paciente presenta dolor abdominal persistente, fiebre, sudoración y 

malestar, es recomendable considerar la posibilidad de que haya desarrollado esta 

complicación (42) (3).  

Las hernias, se relacionan en términos estadísticos con incisiones que superan el 

tamaño de 1 cm en la cavidad abdominal, especialmente en la región umbilical (43) (44). 

Otros son: Síndrome de dolor post-colecistectomía (44), ictericia pos-quirúrgica (45) e 

infección de la herida operatoria (38) 
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2.2.2. Colecistectomía abierta  

Es una intervención quirúrgica destinado a extirpar una vesícula biliar que está dañada 

o enferma, generalmente debido a infecciones o inflamaciones. El daño a la vesícula 

biliar puede desencadenar dolor abdominal, náuseas y vómitos (46) fiebre, irritación 

peritoneal, dolor abdominal e ictericia.  

La colecistectomía abierta implica la realización de incisión pequeña en el lado derecho 

del abdomen, justo debajo del borde costal, para acceder al área alrededor de la 

vesícula biliar, a menudo incluyendo la extirpación de la arteria cística y el conducto 

cístico como parte del procedimiento para extraer la vesícula biliar (25). Posteriormente, 

se realiza un examen del conducto biliar común para verificar la presencia de litos (26). 

Si se sospechan problemas con la colecistectomía laparoscópica, se realiza la 

colecistectomía abierta, que es más segura que este método. En el caso del nosocomio 

del Hospital II-2 se deberá realizar una colangioresonancia para diagnosticar la 

complicación post quirúrgica y definir el tipo de procedimiento a realizar.   

Las complicaciones inmediatas de la cirugía abierta pueden incluir: 

Dolor postoperatorio intenso (47) (48) 

Hemorragia (47) (48) que generalmente se manifiesta en casos de colecistectomía 

laboriosa o en pacientes con trastornos de la coagulación, siendo los cirróticos quienes 

tienen un mayor riesgo. 

Infección de la herida quirúrgica. (48) 

Lesión de las vías biliares. (47) 

Entre las complicaciones postoperatorias tardías se encuentran: (49) 

Ictericia, colestasis y estenosis de las vías biliares. Estas complicaciones se 

relacionan con diversos tipos de lesiones en las vías biliares que pueden surgir a raíz 

de ligaduras, contusiones, quemaduras con el bisturí eléctrico, elongaciones de las vías 

debido a una tracción excesiva o lesiones isquémicas. Estas complicaciones tienden a 

reducirse después de procedimientos de cirugía biliar, trasplante hepático o incluso en 

casos de traumatismos. En estos pacientes, el desarrollo de colestasis es común y 

puede resultar en complicaciones locales y sistémicas. 

El sangrado postoperatorio, que es una complicación poco frecuente pero que a 

menudo requiere una reintervención temprana. Por lo general, ocurre después de una 

colecistectomía complicada o en pacientes con trastornos de la coagulación sanguínea 

que tienen mayor riesgo de cirrosis. Por lo general, este tipo de procedimiento requiere 
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que el cirujano use agentes hemostáticos locales y coloque un drenaje de succión en el 

área subhepática. 

Absceso subhepático y absceso subfrénico. Se caracteriza por la acumulación de 

un pequeño volumen de suero sanguíneo, ocasionalmente mezclado con bilis, en el 

espacio que se encuentra entre el hígado y el mesocolon transverso. Este fenómeno 

puede presentarse en aproximadamente el 5% de los pacientes sometidos a 

colecistectomía. 

Coledocolitiasis.  Es una complicación rara, pues hoy en día el tratamiento de la 

coledocolitiasis ha cambiado con la incorporación de la colangiopancreatografia 

retrógrada endoscópica (CPRE) que es Gold standard para problemas de conducto biliar 

(49). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

La investigación se llevará a cabo en el Hospital II-2 Tarapoto, ubicado en el Barrio 

Partido Alto de la zona de estudio, en la margen derecha del río Cumbaza, en Perú. 

Este barrio pertenece al departamento de San Martín, específicamente a la provincia de 

San Martín y al distrito de Tarapoto. La dirección exacta del hospital es en la esquina de 

la Jr. Ángel Delgado Morey, cuadra 7, con la Av. El Ejército (54). Fundado el 6 de enero 

de 1968 como Hospital de Tarapoto por el presidente de la República Arq. Fernando 

Belaunde Terry y el ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella, su primer equipo de salud 

fue establecido ese mismo año bajo la dirección del Dr. Juan B. Lozano. 

El Hospital II-2 de Tarapoto forma parte de la Red Nacional Asistencial de Salud y está 

administrativamente bajo la Dirección Regional de Salud de San Martín (DIRES). Al ser 

un hospital de referencia regional, tiene asignada la población de Tarapoto para ofrecer 

servicios extramurales preventivos promocionales. La DIRES y las Redes de Servicios 

de Salud de San Martín, Dorado, Picota y Lamas financieramente integran la Unidad 

Ejecutora 400. 

En la actualidad, el Hospital de Tarapoto tiene la categorización de Hospital de Mediana 

Complejidad, Nivel II-2, según la Resolución Directoral N° 168-DG- DIRES/SM-09. Esta 

re-categorización, promulgada el 9 de diciembre de 2010 mediante la Ley Nº 29626, Ley 

de Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2011, lo estableció como unidad 

ejecutora. El hospital cuenta con 30 especialidades médicas y 7 no médicas, 171 camas 

de hospitalización y 21 consultorios externos, con profesionales altamente calificados y 

tecnología de apoyo para un diagnóstico preciso y resultados eficaces, asegurando la 

seguridad en la atención médica. 

3.1.2 Periodo de ejecución 

Realizado en el periodo del mes de diciembre de año 2023. 

3.1.3 Autorizaciones y permisos 

Para la obtención de la información de la investigación, se realizó las respectivas 

coordinaciones con el director del Hospital II-2 Tarapoto, y su autorización para el uso 

de instrumentos en este caso las historias clínicas y el libro de reporte de operaciones, 
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lo que permitieron la recolección de datos necesarios para la investigación en estudio, 

seleccionando las historias clínicas de los pacientes que cumplen con los criterios de 

inclusión. 

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

El trabajo de investigación no aplica este acápite por no ser de carácter experimental. 

3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética del Hospital y la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional de San Martín. Teniendo en cuenta la declaración 

de Helsinki con respecto principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos, se respetó la confidencialidad de los datos y no fue necesario el uso de un 

consentimiento informado porque los datos se obtuvieron de manera retrospectiva. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1 Variables principales 

Variable 1: tipos de cirugía: Abierta y Laparoscópica 

Variable 2: ventajas y complicaciones 

 
Tabla 1 
Descripción de variables por objetivo específico 

Objetivo específico Nº 1: Determinar las características demográficas de los pacientes sometidos 
a ambas cirugías. Hospital II-2 Tarapoto 2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Características 
demográficas 

Edad Rango edad 
Ficha de recolección 

de datos. 

Cuantitativo, Razón 

Sexo 
Masculino 

Cualitativo, Nominal 
Femenino 

Objetivo específico Nº 2: Determinar las características de la intervención quirúrgica: tiempo 
operatorio, eliminación de flatos, estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 Tarapoto 

Variable 
abstracta 

Variable concreta 
Medio de 
registro 

Unidad de medida 

Características 
de la 
intervención  

Tiempo operatorio 
Ficha de 

recolección de 
datos. 

Cuantitativa, nominal 

Eliminación de flatos Cualitativa, Ordinal  

Estancia post operatoria Cuantitativa, continua 

Objetivo específico Nº 3: Determinar el resultado final de la intervención quirúrgica de los 
pacientes sometidos a cirugía laparoscópica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Variable 
abstracta 

Variable concreta Medio de registro 
Unidad de 

medida 

Resultado de la 
intervención 

Curado. 
Ficha de recolección 
de datos 

Cualitativa 
nominal  

Incierto 

Muerto 
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Objetivo específico Nº 4: Describir las complicaciones de la intervención quirúrgica de 
colecistectomía laparoscópica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto,2022 

Variable 
concreta 

Variable concreta Medio de registro 
Unidad de 

medida 

Complicaciones 
de la 
intervención 

Fiebre post operatoria. 

Ficha de recolección 
de datos 

Cualitativa 
nominal  

Infección superficial de sitio 
operatorio 

Infección profunda de sitio 
operatorio 

Lesión de Vía biliar 

Lesión de víscera hueca 

Lesión de grandes vasos 

Enfisema sub cutáneo 

Sangrado post quirúrgico 

Ictericia post quirúrgica 

Náuseas postoperatorias 

Vómitos post operatorios 

Dolor post operatorio 

Sin complicaciones post 
operatorias 

Objetivo específico Nº 3: Describir el hallazgo operatorio de la intervención quirúrgica de 
colecistectomía abierta y laparoscópica. Hospital II-2 Tarapoto 2022 

Variable 
abstracta 

Variable concreta Medio de registro 
Unidad de 

medida 

Hallazgo 
operatorio de la 
intervención 
quirúrgica 

Edema vesicular 

Ficha de recolección 
de datos 

Cualitativa 
nominal  

Hidrocolecisto 

Piocolecisto 

Gangrena 

Plastrón 

Pancreatitis biliar 

Otros 
 

3.2.2 Variables secundarias 

Las variables secundarias son: Edad y sexo   

3.3 Procedimientos de la investigación 

a) Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación fue cuantitativo (56), básica porque los datos se obtuvieron de 

una revisión de las Historias Clínicas mediante una ficha de recolección de datos de los 

pacientes que acudieron al Servicio de Cirugía del Hospital II-2 de Tarapoto por 

patologías de la vesícula biliar. 

Con respecto al nivel de investigación fue descriptiva comparativa para detallar las 

variables estudiadas en el estudio (55). 

b) Población y muestra 

La población estuvo constituida por el total de individuos, objetos, organismos, historias, 

escritos y otros elementos que participaron en el fenómeno seleccionado y delimitado 

para el análisis de la problemática de estudio (1). En este caso, la población estuvo 
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conformada por todos los pacientes con colecistitis aguda sometidos a cirugía abierta o 

laparoscópica en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022, lo cual ascendió a 345 casos. De 

este total, se identificaron dos grupos: la Población 1, que comprendía a los pacientes 

diagnosticados con colecistitis aguda sometidos a cirugía abierta en el 2022 en el 

Hospital II-2 Tarapoto, con un total de 36 casos; y la Población 2, que incluía a aquellos 

pacientes que se sometieron a cirugía laparoscópica en el mismo período, totalizando 

309 casos.  

Con respecto al tamaño de muestra: cuando se cuenta con datos de una población 

completa y se desea realizar un análisis descriptivo comparativo o inferencial sobre esos 

datos, no es necesario calcular el tamaño de muestra, ya que se trata de la población 

completa. En estos casos, el tamaño de muestra no es relevante ya que se trabaja con 

la población completa de las dos poblaciones seleccionadas. 

Criterios de inclusión  

- Pacientes de ambos géneros mayores de 18 años 

- Pacientes intervenidos por cirugía abierta o laparoscópica con diagnóstico de 

patologías vesiculares en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

- Historias clínicas completas y legibles. 

Criterios de exclusión  

- Pacientes de ambos géneros menores de 18 años. 

- Pacientes intervenidos por otras cirugías que no estén relacionados con la vesícula 

biliar en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

- Pacientes con diagnósticos adicionales que podrían afectar la cirugía a la recuperación 

post operatoria, como enfermedades crónicas graves o trastorno sistémicos 

descompensados. 

- Historias clínicas incompletas e ilegibles. 
 

c) Diseño analítico, muestral experimental 

Se aplicó un diseño no experimental - descriptivo comparativo. Es un tipo de 

metodología que consiste en recolectar datos de dos o más muestras con el propósito 

de observar y comparar el comportamiento de una variables o variables entre ellas (56). 

                            M1         O1 

                             

                             M2         O2 

                             O1  ≠   O2      
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Donde: 

M1: Representa la muestra de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica.  

M2: Representa la muestra de pacientes sometidos a Cirugía abierta  

O1 y O2: Representa las observaciones recolectadas en cada una de las muestras. 

Se realizaron los siguientes procedimientos para llevar a cabo el estudio: 

3.3.1 Objetivo específico 1 

Determinar las características demográficas de los pacientes sometidos a ambas 

cirugías Hospital II-2 Tarapoto en el 2022 

Para la recopilación de información, se utilizó un instrumento específico: la ficha de 

recolección de datos. Esta ficha incluyó de cuatro dimensiones que facilitaron la 

obtención de datos sobre los factores demográficos de los pacientes sometidos a 

colecistectomía. La historia clínica fue fundamental para obtener información relevante, 

especialmente en lo que respecta a la edad y el sexo de los pacientes. 

Con el objetivo de acceder a estos datos demográficos a través de las historias clínicas, 

se gestionó la debida autorización del director del Hospital Tarapoto II-2 en Tarapoto. 

Este paso fue crucial para garantizar la integridad y confidencialidad de la información 

recolectada. 

Posteriormente, los datos recopilados fueron ingresados y codificados en el programa 

estadístico IBM SPSS versión 25. Este proceso permitió la tabulación de los factores 

demográficos, presentando los resultados de manera clara y estructurada en tablas para 

un análisis más efectivo. 

3.3.2 Objetivo específico 2 

Determinar las características de la intervención quirúrgica: tiempo operatorio, 

eliminación de flatos, estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Para cumplir con esto objetivo se utilizaron la historia clínica y un instrumento de 

investigación para recopilar datos sobre ventajas de la colecistectomía. Luego, con la 

asistencia de un profesional en estadística, se ingresaron los datos al programa IBM 

SPSS. Se hizo uso de la ficha de recolección de datos con 4 dimensiones, enfocándose 

en ventajas como tiempo quirúrgico y estancia postoperatoria. El análisis se basó en 

estadística descriptiva comparativa, presentando los resultados mediante frecuencias y 

porcentajes en tablas. Para comparar las ventajas de colecistectomía laparoscópica y 

abierta, se aplicó la prueba Z de proporciones, permitiendo una evaluación precisa de 

las diferencias entre proporciones. 
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3.3.3 Objetivo específico 3 

Determinar el resultado final de la intervención quirúrgica de los pacientes sometidos a 

cirugía laparoscópica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Siguiendo un enfoque similar al del objetivo previo, para abordar el tercer objetivo 

específico, se hizo uso de la ficha enfocándose en los resultados de la intervención: 

curado, incierto y muerto. El análisis se basó en estadística descriptiva comparativa, 

presentando los resultados mediante frecuencias y porcentajes en tablas. Para 

comparar las ventajas de colecistectomía laparoscópica y abierta, se aplicó la prueba Z 

de proporciones, permitiendo una evaluación precisa de las diferencias entre 

proporciones. 

3.3.4 Objetivo específico 4 

Describir las complicaciones de la intervención quirúrgica de colecistectomía 

laparoscópica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Se aplicó el mismo enfoque utilizado en el objetivo 3, centrándose en esta ocasión en 

las complicaciones asociadas a la intervención quirúrgica. Para analizar y describir las 

complicaciones de la cirugía, tanto laparoscópica como abierta, se empleó la estadística 

descriptiva comparativa. Este método incluyó el uso de medidas como frecuencia y 

porcentaje, facilitando la presentación comprensible de los resultados. 

 

3.3.5 Objetivo específico 5 

Describir el hallazgo operatorio de la intervención quirúrgica de colecistectomía abierta 

y laparoscópica. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022 

Se hizo uso de la ficha de recolección de datos centrándose en esta ocasión en el 

hallazgo operatorio. Para analizar y describir el hallazgo operatorio de la cirugía, tanto 

laparoscópica como abierta, se empleó la estadística descriptiva comparativa. Este 

método incluyó el uso de medidas como frecuencia y porcentaje, facilitando la 

presentación comprensible de los resultados. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

Determinar las características demográficas de los pacientes sometidos a ambas 

cirugías. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Tabla 2 
Número de pacientes sometidos a cirugías abierta y colecistectomía laparoscópica en el 
Hospital II-2 Tarapoto en el 2022 según su edad. 

EDAD 
Cirugía 

Abierta 

Cirugía 

Abierta (%) 

Colecistectomía 

Laparoscópica 

Colecistectomía 

Laparoscópica (%) 

18 a 39 9 25.00 138 44.66 

40 a 59 14 38.89 110 35.60 

60 a 79 10 27.78 52 16.83 

>= 80 3 8.33 9 2.91 

TOTAL 36 100.00 309 100.00 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

En tabla 2 se revela las características demográficas de los pacientes intervenidos a 

cirugía abierta y la colecistectomía laparoscópica en el Hospital II-2 Tarapoto durante el 

año 2022. Al observar los datos por grupos de edad, se evidencia que la distribución de 

pacientes varía significativamente entre ambos tipos de cirugía.  También se destaca 

que la mayoría de las cirugías, tanto las cirugías abiertas como las colecistectomías 

laparoscópicas, se realizaron en pacientes pertenecientes al grupo etario de 18 a 39 

años. Dentro de este rango, la colecistectomía laparoscópica fue notablemente más 

frecuente, representando el 44.66% del total de las colecistectomías laparoscópicas 

realizadas en el hospital. Por otro lado, las cirugías abiertas en este grupo representaron 

el 25.00% del total, siendo también significativas, aunque menos comunes que las 

colecistectomías laparoscópicas. 

Referente al grupo de edad de 40 a 59 años, se observa una distribución más equilibrada 

entre ambos tipos de cirugía, aunque las cirugías abiertas fueron ligeramente más 

frecuentes, representando el 38.89% del total de cirugías abiertas realizadas en el 

hospital, mientras que las laparoscópicas representaron el 35.60% del total de este tipo 

de cirugías. Asimismo, en cuanto a los pacientes de 60 a 79 años, se observa una 

marcada preferencia por la cirugía abierta, que representó el 27.78% del total de cirugías 

abiertas realizadas en el hospital en este grupo de edad.  
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En contraste, las colecistectomías laparoscópicas en este grupo fueron menos 

frecuentes, representando el 16.83% del total de este tipo de cirugías. Finalmente, en el 

grupo de pacientes mayores de 80 años, tanto las cirugías abiertas como las 

colecistectomías laparoscópicas fueron poco frecuentes en comparación con los otros 

grupos etarios con un 8.33% del total de cirugías abiertas, mientras que las 

colecistectomías laparoscópicas representaron el 2.91% del total. 

 
Tabla 3 
Número de pacientes sometidos a cirugías abierta y laparoscópica en el Hospital II-2 Tarapoto 
en el 2022 según su sexo. 

SEXO 
Cirugía 

Abierta 
TOTAL (%) 

Colecistectomía 

Laparoscópica 
TOTAL (%) 

Masculino 15 41.67 76 24.6 

Femenino 21 58.33 233 75.4 

TOTAL 36 100.00 309 100.0 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

Interpretación 

En tabla 3 se revela los pacientes sometidos a cirugías abiertas y las colecistectomías 

laparoscópicas en el Hospital II-2 Tarapoto durante el año 2022 según su sexo. Al 

observar los datos por grupos de edad, se evidencia una distribución de pacientes que 

varía significativamente entre ambos tipos de cirugía. 

Inicialmente, es notable que, tanto en cirugías abiertas como las colecistectomías 

laparoscópicas, las mujeres representaron una proporción mayoritaria de los pacientes. 

En cirugías abiertas, el 58.33% del total de pacientes fueron mujeres, mientras que en 

las colecistectomías laparoscópicas esta proporción fue aún más pronunciada, con un 

75.4% del total. En contraste, los hombres constituyeron una proporción menor de los 

pacientes en ambos tipos de cirugía representando el 41.67% del total de pacientes, 

mientras que, en las colecistectomías laparoscópicas, su proporción fue del 24.6%. En 

este caso, los resultados muestran una clara disparidad en la distribución de pacientes 

sometidos a cirugías abiertas y las colecistectomías laparoscópicas según su sexo. En 

otras palabras, las mujeres fueron más prevalentes en ambos tipos de cirugía, mientras 

que los hombres representaron una proporción menor. 

Discusión 

Los resultados del estudio de Yegros et al. (2021) y los obtenidos en el Hospital II-2 

Tarapoto durante el año 2022 revelan algunas similitudes y diferencias importantes en 

cuanto a la distribución de pacientes sometidos a cirugías de vesícula biliar por sexo. 
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En ambos estudios, se observa que las mujeres representan una proporción mayoritaria 

de los pacientes, lo que sugiere una tendencia consistente en la presentación de la 

enfermedad de la vesícula biliar en mujeres. Sin embargo, mientras que Yegros et al. 

(2021) destacan que las pacientes femeninas presentan una mayor propensión a 

complicaciones en el tipo de colecistectomía laparoscópica, no se ofrecen datos 

específicos sobre la distribución de los pacientes por sexo en cada tipo de cirugía.  

Por otro lado, los resultados del Hospital II-2 Tarapoto muestran que las mujeres 

representaron una proporción significativamente mayor de pacientes sometidos tanto a 

cirugías abiertas como colecistectomías laparoscópicas, lo que sugiere una posible 

preferencia o necesidad de este tipo de intervenciones en mujeres en este entorno 

clínico específico. Además, se observa una diferencia marcada en la proporción de 

pacientes por sexo entre los dos tipos de cirugía, con una mayor predominancia de 

mujeres en las colecistectomías laparoscópicas en comparación con cirugías abiertas.  

4.2 Resultado específico 2 

Determinar las características de la intervención de los pacientes sometidos a la 

colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta.  Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Tabla 4 
Características de la intervención de los pacientes sometidos a la colecistectomía laparoscópica 
y cirugía abierta en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Características de la 

Intervención 

Cirugías 

Abiertas 
TOTAL 

Colecistectomías 

Laparoscópicas 
TOTAL 

SI NO  SI NO  

Tiempo quirúrgico < 2 

Horas  

 

26 10 36 277 32 309 

(72.22%) (27.78%) (100%) (89.64%) (10.36%) (100%) 

Tiempo quirúrgico > 2 

Horas 

10 26 36 31 278 309 

(27.78%) (72.22%) (100%) (10.03%) (89.97%) (100%) 

Eliminación de flatos < 

24 Horas 

22 14 36 237 72 309 

(61.11%) (38.89%) (100%) (76.70%) (23.30%) (100%) 

Eliminación de flatos > 

24 Horas 

12 24 36 67 242 309 

(33.33%) (66.67%) (100%) (21.68%) (78.32%) (100%) 

Estancia post operatoria 

< de 2 días 

20 16 36 281 28 309 

(55.56%) (44.44%) (100%) (90.94%) (9.06%) (100%) 

Estancia post operatoria 

> de 2 días 

16 20 36 27 282 309 

(44.44%) (55.56%) (100%) (8.74%) (91.26%) (100%) 

Condiciones al alta 
36 0 36 309 0 309 

(100%) (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) 

Fuente: Datos propios de la investigación. 
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Interpretación 

En tabla 4 se muestra las características de la intervención de los pacientes sometidos 

a colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta en el Hospital II-2 Tarapoto durante el 

año 2022. En primera instancia, se observa que la mayoría de las intervenciones 

quirúrgicas, tanto para colecistectomía laparoscópica como para cirugía abierta, 

presentaron un tiempo quirúrgico de menos de 2 horas, representando el 72.22% y el 

89.64% del total, respectivamente. Por otro lado, las intervenciones con un tiempo 

quirúrgico superior a 2 horas fueron menos frecuentes, representando el 27.78% y el 

10.03% del total para cirugía abierta y la colecistectomía laparoscópica, 

respectivamente. 

En lo que respecta a la eliminación de flatos en las primeras 24 horas después de la 

cirugía, se observa que la mayor parte de los pacientes, tanto en cirugía abierta como 

la colecistectomía laparoscópica, lograron eliminarlos en menos de 24 horas después 

de la intervención, representando el 76.70% y el 61.11% del total, respectivamente. Sin 

embargo, un porcentaje notable de pacientes requirió más de 24 horas para la 

eliminación de flatos, representando el 33.33% y el 21.68% del total para cirugía abierta 

y la colecistectomía laparoscópica, respectivamente. 

En cuanto a la estancia postoperatoria, la mayoría de pacientes, tanto en cirugía abierta 

como la colecistectomía laparoscópica, tuvieron una estadía en el hospital de menos de 

2 días, representando el 55.56% y el 90.94% del total, respectivamente. Sin embargo, 

un número significativo de pacientes requirió una estadía hospitalaria de más de 2 días, 

representando el 44.44% y el 8.74% del total para cirugía abierta y la colecistectomía 

laparoscópica, respectivamente. Finalmente, es importante destacar que todos los 

pacientes fueron dados de alta, sin condiciones adversas reportadas en ningún caso, lo 

que refleja un buen resultado general de las intervenciones quirúrgicas realizadas en el 

Hospital II-2 Tarapoto en el año 2022. 

Discusión 

La comparación con Quintanilla EP (2021) y los obtenidos en la investigación refleja 

diferencias significativas en varios aspectos de la colecistectomía laparoscópica y 

convencional. Mientras que Quintanilla EP encontró que la colecistectomía 

laparoscópica era más favorable en términos de tiempo quirúrgico, estadía hospitalaria, 

dolor postoperatorio y satisfacción estética, los resultados del Hospital II-2 Tarapoto 

muestran una tendencia similar en algunos aspectos, pero también revelan variaciones 

notables. 
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En cuanto al tiempo quirúrgico, ambos estudios muestran que la mayoría de las 

intervenciones se completaron en menos de 2 horas, aunque el porcentaje varía entre 

los dos hospitales. En el Hospital II-2 Tarapoto, la cirugía laparoscópica presenta un 

mayor porcentaje de intervenciones con un tiempo quirúrgico inferior a 2 horas en 

comparación con la cirugía abierta, lo cual sugiere una mayor eficiencia en este 

procedimiento en términos de duración.  

En cuanto a la eliminación de flatos y la estadía postoperatoria, los resultados de ambos 

estudios muestran una tendencia similar hacia una recuperación más rápida con la 

colecistectomía laparoscópica que la convencional, aunque los porcentajes varían entre 

los dos hospitales evidenciando una ventaja en términos de recuperación y menor 

necesidad de permanencia hospitalaria en el caso de la colecistectomía laparoscópica. 

Sin embargo, es importante destacar que los resultados de la investigación muestran 

una proporción significativa de pacientes que requirieron una estadía hospitalaria de 

más de 2 días, especialmente en el caso de la cirugía abierta.  

4.3 Resultado específico 3 

Determinar el resultado final de la intervención quirúrgica de los pacientes sometidos a 

la colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

 
Tabla 5 
Resultados finales de la intervención quirúrgica de los pacientes sometidos a la colecistectomía 
laparoscópica y cirugía abierta en el hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

 Resultado final de la 

intervención quirúrgica 

Cirugías 

Abiertas 
TOTAL(%) 

Colecistectomías 

Laparoscópicas 
TOTAL(%) 

Curado/a 36 100 308 99.68 

Incierto 0 0 1 0.32 

Muerto 0 0 0 0.00 

TOTAL 36 100 309 100.00 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

 

Interpretación 

En tabla 5 se constata el análisis de los resultados finales de la intervención quirúrgica 

evidenciando una visión clara y alentadora en los resultados obtenidos en pacientes 

sometidos a la colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta en el Hospital II-2 

Tarapoto durante el año 2022. 
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Inicialmente, es destacable que todos los pacientes intervenidos a cirugía abierta 

mostraron un resultado final de Curado/a, representando el 100% del total de casos en 

este grupo. Mientras que, en la colecistectomía laparoscópica, el 99.68% de los 

pacientes fueron también clasificados como Curado/a, lo que indica un alto nivel de éxito 

en ambas modalidades de intervención quirúrgica. Además, la tabla revela que no se 

registraron casos de resultados inciertos o fallecimientos en ninguno de los grupos de 

cirugía abierta o la colecistectomía laparoscópica, lo que sugiere una tasa de 

complicaciones muy baja y un resultado general positivo para ambas modalidades 

quirúrgicas. 

Discusión 

Los resultados presentados en la tabla 5 reflejan una visión alentadora en cuanto a los 

resultados finales de la intervención quirúrgica en pacientes sometidos a la 

colecistectomía laparoscópica y abierta en el Hospital II-2 Tarapoto durante el año 2022. 

Es notable que todos los pacientes sometidos a cirugía abierta hayan mostrado un 

resultado final de curación, lo que representa el 100% del total de casos en este grupo. 

De manera similar, en el caso de la colecistectomía laparoscópica, el 99.68% de los 

pacientes fueron también clasificados como curados, lo que sugiere un alto nivel de éxito 

en ambas modalidades de intervención quirúrgica. 

La ausencia de casos de resultados inciertos o fallecimientos en ninguno de los grupos 

de cirugía abierta o la colecistectomía laparoscópica es un hallazgo significativo que 

sugiere una tasa de complicaciones muy baja y un resultado general positivo para 

ambas modalidades quirúrgicas. Estos resultados respaldan la eficacia y seguridad de 

las intervenciones quirúrgicas realizadas en el Hospital II-2 Tarapoto y proporcionan 

confianza en la calidad de la atención quirúrgica brindada a los pacientes en esta 

institución. Sin embargo, se debe continuar monitoreando y evaluando estos resultados 

para garantizar la continuidad de un alto nivel de atención quirúrgica y la identificación 

temprana de posibles áreas de mejora en el manejo de los pacientes quirúrgicos.  
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4.4 Resultado específico 4 

Describir las complicaciones de la intervención quirúrgica de la colecistectomía 

laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Tabla 6 
Número de complicaciones en la intervención quirúrgica de la colecistectomía laparoscópica y cirugía 

abierta en el hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Complicaciones de 

colecistectomía 

Cirugía Abierta 
TOTAL 

Colecistectomía 

Laparoscópica TOTAL 

SI NO SI NO 

Fiebre post operatoria 

> 38°c 

 1 35 36 0 309 309 

 (2.78%) (97.22%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Fiebre post operatoria 

< 38°c 

 8 28 36 22 287 309 

 (22.22%) (77.78%) (100%) (7.12%) (92.88%) (100%) 

Infección superficial 

de sitio operatoria 

 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Infección profunda de 

sitio operatoria 

 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Lesión de vía biliar 
 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Lesión de víscera 

hueca 

 0 36 36 1 308 309 

 (0%) (100%) (100%) (0.32%) (99.68%) (100%) 

Lesión de grandes 

vasos 

 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Enfisema sub cutáneo 
 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Sangrado post 

quirúrgico 

 1 35 36 2 307 309 

 (2.78%) (97.22%) (100%) (0.65%) (99.35%) (100%) 

Ictericia post 

quirúrgica 

 1 35 36 1 308 309 

 (2.78%) (97.22%) (100%) (0.32%) (99.68%) (100%) 

Nauseas post 

operatorio 

 12 24 36 78 231 309 

 (33.33%) (66.67%) (100%) (25.24%) (74.76%) (100%) 

Vómitos post 

operatorios 

 7 29 36 17 292 309 

 (19.44%) (80.56%) (100%) (5.50%) (94.50%) (100%) 

Dolor post operatorio 
 29 7 36 177 132 309 

 (80.56%) (19.44%) (100%) (57.28%) (42.72%) (100%) 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

Interpretación 

En la Tabla 6 se proporciona una visión exhaustiva de las complicaciones surgidas 

durante la intervención quirúrgica de la colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta 

en el Hospital II-2 Tarapoto durante el año 2022. 

En este contexto, se observa que la fiebre postoperatoria, medida tanto por encima 

como por debajo de los 38°C, fue una complicación poco frecuente en ambas 
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modalidades de cirugía. En la cirugía abierta, solo se registró un caso de fiebre por 

encima de los 38°C, lo que representa el 2.78% del total de casos, mientras que en la 

colecistectomía laparoscópica no se presentaron casos. Por otro lado, la fiebre por 

debajo de los 38°C se registró en un pequeño porcentaje de pacientes en ambas 

modalidades, siendo más común en la cirugía abierta, con un 22.22% del total de casos. 

Referente a las infecciones superficiales y profundas del sitio operatorio, así como las 

lesiones de la vía biliar y de grandes vasos, fueron complicaciones que no se 

presentaron en ninguno de los casos, tanto en la colecistectomía laparoscópica como 

cirugía abierta. Sin embargo, se registró un caso de lesión de víscera hueca en la 

colecistectomía laparoscópica, lo que representa el 0.32% del total de casos en esta 

modalidad quirúrgica. 

En cuanto al sangrado postquirúrgico fue una complicación registrada en un bajo 

porcentaje de casos en ambas modalidades, con un solo caso en cirugía abierta (2.78% 

del total de casos de cirugía abierta) y dos casos en la colecistectomía laparoscópica 

(0.65% del total de casos de la colecistectomía laparoscópica). Similarmente, la ictericia 

postquirúrgica fue poco común, registrándose un caso en cada modalidad quirúrgica, lo 

que representa el 2.78% del total de casos de cirugía abierta y el 0.32% del total de 

casos de la colecistectomía laparoscópica. 

En relación con las náuseas y vómitos postoperatorios fueron complicaciones más 

frecuentes, siendo más comunes en la colecistectomía laparoscópica que en la abierta. 

Por último, el dolor postoperatorio fue una complicación bastante común en ambos tipos 

de cirugía, con una prevalencia significativamente mayor en la colecistectomía abierta, 

representando el 80.56% del total de casos de la colecistectomía abierta y el 57.28% 

del total de casos de colecistectomía laparoscópica. 

Discusión 

La comparación entre los resultados de la investigación de Tavera T. (2022) y los 

resultados obtenidos en la investigación revela algunas similitudes y diferencias 

significativas en cuanto a las complicaciones postoperatorias de la colecistectomía 

laparoscópica y la cirugía abierta. En ambos estudios, se observa que el dolor 

postoperatorio es una complicación común, aunque con una prevalencia mayor en la 

colecistectomía abierta según los resultados de la investigación.  

Asimismo, tanto en el estudio de Tavera T. como en los resultados de la investigación, 

se mencionan las náuseas y los vómitos como complicaciones frecuentes, aunque en 
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este último estudio se observa una mayor prevalencia en la colecistectomía 

laparoscópica.  

Además, la presencia de ictericia postquirúrgica fue más frecuente en la cirugía 

laparoscópica en el estudio de Tavera T., mientras que en la investigación se observó 

en un caso en cada modalidad quirúrgica, siendo más prevalente en la cirugía abierta. 

Estas diferencias podrían deberse a variaciones en las poblaciones de estudio, las 

prácticas quirúrgicas y los protocolos postoperatorios entre los hospitales. En general, 

la comparación entre ambos estudios resalta la importancia de una evaluación 

individualizada de los pacientes y una vigilancia cuidadosa de las complicaciones 

postoperatorias para mejorar los resultados quirúrgicos y la atención al paciente.  

4.5 Resultado específico 5 

Describir el hallazgo operatorio de la intervención quirúrgica de la colecistectomía 

laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Tabla 7 
Hallazgo operatorio de la intervención quirúrgica en pacientes sometidos a la colecistectomía 
laparoscópica y cirugía abierta en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Hallazgo operatorio 

de la intervención 

quirúrgica 

Cirugía Abierta 
TOTAL 

Colecistectomía 

Laparoscópica TOTAL 

SI NO SI NO 

Edema vesicular 
 16 20 36 137 172 309 

 (44.44%) (55.56%) (100%) (44.34%) (55.66%) (100%) 

Hidrocolecisto 
 8 28 36 2 307 309 

 (22.22%) (77.78%) (100%) (0.65%) (99.35%) (100%) 

Empiema vesicular 
 3 33 36 6 303 309 

 (8.33%) (91.67%) (100%) (1.94%) (98.06%) (100%) 

Gangrena 
 20 16 36 12 297 309 

 (55.56%) (44.44%) (100%) (3.88%) (96.12%) (100%) 

Plastrón 
 10 26 36 19 290 309 

 (27.78%) (72.22%) (100%) (6.15%) (93.85%) (100%) 

Pancreatitis biliar 
 0 36 36 0 309 309 

 (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%) 

Otros 
 6 30 36 47 262 309 

 (16.67%) (83.33%) (100%) (15.21%) (84.79%) (100%) 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

 

Interpretación 

En la Tabla 7 se muestra una descripción minuciosa de los hallazgos operatorios en 

pacientes sometidos a la colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta en el Hospital 

II-2 Tarapoto durante el año 2022. 
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En el marco de este estudio, se destaca que el edema vesicular fue un hallazgo común 

en ambas modalidades de cirugía, registrándose en el 44.44% en cirugía abierta y en el 

44.34% en colecistectomía laparoscópica evidenciando la presencia de inflamación en 

la vesícula biliar, lo cual puede ser indicativo de diversas condiciones patológicas.  

Asimismo, se encuentra el hidrocolecisto, resultando un hallazgo más frecuente en la 

cirugía abierta, representando el 22.22% del total de casos, en comparación con el 

0.65% de los casos de la colecistectomía laparoscópica evidenciando una mayor 

prevalencia de acumulación de líquido en la vesícula biliar en los pacientes intervenidos 

a cirugía abierta. 

Por otro lado, está el empiema vesicular o más conocida como la presencia de pus 

dentro de la vesícula biliar, este fue un hallazgo registrado en ambos tipos de cirugía, 

aunque en proporciones relativamente bajas; siendo el 8.33% en cirugía abierta y en el 

1.94% en colecistectomía laparoscópica. También se encontró a la gangrena; más 

conocido como el tejido de tejido muerto en la vesícula biliar, fue más frecuente en la 

cirugía abierta, representando el 55.56% del total de casos de cirugía abierta, en 

comparación con el 3.88% de los casos de la colecistectomía laparoscópica. 

Adicionalmente, en cuanto al plastrón, que es la formación de una masa inflamatoria 

alrededor de la vesícula biliar, fue más frecuente en la cirugía abierta, representando el 

27.78%, en comparación con el 6.15% de los casos de la colecistectomía laparoscópica. 

Asimismo, se encuentra la pancreatitis biliar donde no se registró en ninguno de los 

casos, indicando la ausencia de inflamación en el páncreas relacionada con la vesícula 

biliar en ambos tipos de cirugía. Finalmente, se identificaron otros hallazgos en la 

intervención quirúrgica, los cuales fueron: Síndrome adherencial, pólipo vesicular, 

absceso perivesicular, coledocolitiasis, fistula colecistocolónica y fistula 

colecistogástrica, siendo más comunes en la colecistectomía laparoscópica (15.21% del 

total de casos de colecistectomía laparoscópica) que en la cirugía abierta (16.67% del 

total de casos de cirugía abierta). 

Discusión 

La discusión entre los resultados del trabajo de Flores (2020) y los hallazgos de la 

presente investigación destaca notables diferencias en cuanto a los factores 

determinantes de las complicaciones postoperatorias en colecistectomías. En ambas 

modalidades de cirugía, se observó una alta prevalencia de edema vesicular, indicativo 

de inflamación en la vesícula biliar, aunque no se especifica su relación con 

complicaciones postoperatorias. Además, el hidrocolecisto, que implica acumulación de 
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líquido en la vesícula biliar, fue más frecuente en la cirugía abierta en comparación con 

la colecistectomía laparoscópica. 

Contrastando con los resultados de Flores, se registró una mayor incidencia de 

hallazgos como el edema vesicular y la gangrena en la cirugía abierta, sugiriendo que 

estos eventos podrían estar relacionados con la elección de la modalidad quirúrgica. 

Asimismo, el plastrón, una masa inflamatoria alrededor de la vesícula biliar, fue más 

común en la cirugía abierta. 

En otras palabras, mientras que Flores destaca la importancia de factores quirúrgicos 

en las complicaciones postoperatorias, los resultados actuales subrayan las diferencias 

específicas entre la cirugía abierta y la colecistectomía laparoscópica, brindando 

información valiosa para la planificación y mejora de las intervenciones quirúrgicas en 

el Hospital II-2 Tarapoto. La integración de ambos conjuntos de resultados podría 

enriquecer la comprensión global de las complicaciones postoperatorias en 

colecistectomías. 

 

4.6 Resultado general 

Conocer las ventajas y complicaciones de la colecistectomía laparoscópica y cirugía 

abierta en el tratamiento de la enfermedad de la vesícula biliar. 

 
Tabla 8 
Ventajas y complicaciones de la colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta en el tratamiento 
de la enfermedad de la vesícula biliar. 

Características de la 
Intervención 

Colecistectomía 
Laparoscópica 

Cirugía 
Abierta 

Ho: P1 = P2    
H1: P1 < P2 

Tamaño de muestra 309 36 

Tiempo 
quirúrgico < 2 
Horas  

p (éxito)% 89.64 72.22 Decisión 

q (fracaso)% 10.36 27.78 
H1: P1 < P2 

(Zt) Vs (Zc) 1.65 2.27 

Eliminación de 
flatos < 24 
Horas 

p (éxito)% 76.70 61.11 Decisión 

q (fracaso)% 23.30 38.89 
H1: P1 < P2 

(Zt) Vs (Zc) 1.65 1.84 

Estancia post 
operatoria < de 
2 días 

p (éxito)% 90.94 55.56 Decisión 

q (fracaso)% 9.06 44.44 
H1: P1 < P2 

(Zt) Vs (Zc) 1.65 4.19 

Condiciones al 
alta 

p (éxito)% 100.00 100.00 Decisión 

q (fracaso)% 0.00 0.00 
Ho: P1 = P2 

(Zt) Vs (Zc) 1.65 0 

   

Al 95% de confianza 
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Hipótesis 
estadística: 
 
Ho: P1 = P2   
H1: P1 < P2 
 

 

Zona probabilística (%). 
 

P1: pacientes diagnosticados con colecistitis aguda que se sometieron a cirugía abierta en el 2022 en el 

Hospital II-2 Tarapoto 

P2: pacientes diagnosticados con colecistitis aguda que se sometieron a cirugía laparoscópica abierta en 

el 2022 en el Hospital II-2 Tarapoto. 

 

Interpretación 

La tabla 8 proporciona información importante sobre las ventajas y complicaciones de 

la colecistectomía laparoscópica en comparación con la cirugía abierta en el tratamiento 

de la enfermedad de la vesícula biliar. En relación al tiempo quirúrgico inferior a 2 horas, 

se observa que la colecistectomía laparoscópica exhibe una tasa de éxito 

significativamente mayor, alcanzando el 89.64%, en contraste con el 72.22% registrado 

en la cirugía abierta. Los valores de las pruebas estadísticas (con un Z tabular de 1.65 y 

un Z calculado de 2.27) indican una diferencia significativa entre los dos procedimientos con 

un nivel de confianza del 95%. 

En cuanto a la eliminación de flatos en menos de 24 horas, se evidencia que la 

colecistectomía laparoscópica muestra una tasa de éxito significativamente superior, 

alcanzando el 76.70%, en comparación con el 61.11% observado en la cirugía abierta. 

Los resultados de las pruebas estadísticas (con un Z tabular de 1.65 y un Z calculado de 1.84) 

confirman una diferencia significativa entre ambos procedimientos con un nivel de 

confianza del 95%. 

Respecto a la estancia postoperatoria menor de 2 días, se constata que la 

colecistectomía laparoscópica exhibe una tasa de éxito significativamente mayor, 

llegando al 90.94%, en contraposición al 55.56% registrado en la cirugía abierta. Los 

resultados de las pruebas estadísticas (con un Z tabular de 1.65 y un Z calculado de 4.19) 

confirman una diferencia significativa entre los dos procedimientos con un nivel de 

confianza del 95%. 
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Finamente, en cuanto a las condiciones de alta, se observa que tanto la colecistectomía 

laparoscópica como la cirugía abierta muestran una tasa de éxito similar del 100%. El 

análisis estadístico confirma esta igualdad, ya que el valor de la prueba Z calculado (0) cae 

dentro de la zona de aceptación, indicando que no existe una diferencia significativa 

entre los dos procedimientos en las condiciones al alta, con un nivel de confianza del 

95%. 

Decisión: 

Como los estadísticos de prueba de las características de intervención en su mayoría 

se encuentran dentro de la zona de rechazo, aceptamos con un 95% de confianza que:  

Existe diferencias significativas en las ventajas de la intervención quirúrgica, los 

resultados finales de la cirugía, las complicaciones postoperatorias y los hallazgos 

operatorios entre los pacientes sometidos a cirugía abierta y la colecistectomía 

laparoscópica en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

Discusión: 

El estudio de Sala-Hernández et al. (2019) y en contraste con la investigación realizada, 

abordan la eficacia y las ventajas de la colecistectomía laparoscópica en el tratamiento 

de la enfermedad de la vesícula biliar, aunque con enfoques y contextos ligeramente 

diferentes. El estudio de Sala-Hernández et al. se centró en pacientes intervenidos por 

colecistectomía laparoscópica ambulatoria en un hospital de tercer nivel en España, 

mientras que el estudio en el Hospital II-2 Tarapoto se enfocó en comparar la 

colecistectomía laparoscópica con la cirugía abierta en términos de resultados clínicos 

y postoperatorios. 

El estudio de Sala-Hernández et al. (2019) destaca un alto éxito del 92.8% en la cirugía 

laparoscópica de vesícula con enfoque ambulatorio, lo que sugiere la viabilidad y 

eficacia de este enfoque quirúrgico en un contexto específico. Por otro lado, el estudio 

realizado en el Hospital II-2 Tarapoto evidencia consistentemente una mejora 

significativa en varios parámetros clínicos clave con la colecistectomía laparoscópica en 

contraste con la cirugía abierta, respaldando la preferencia por esta modalidad 

quirúrgica en ese entorno hospitalario. 

Es importante destacar que, si bien ambos estudios respaldan la eficacia de la 

colecistectomía laparoscópica, existen diferencias en los contextos y enfoques 

metodológicos que podrían influir en los resultados obtenidos. Además, el estudio en el 

Hospital II-2 Tarapoto ofrece una comparación directa entre la colecistectomía 

laparoscópica y la cirugía abierta, lo que proporciona información adicional sobre las 
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ventajas relativas de cada procedimiento en un entorno específico. En conjunto, estos 

resultados respaldan la preferencia por la colecistectomía laparoscópica como opción 

quirúrgica predominante en el tratamiento de la enfermedad de la vesícula biliar, tanto 

en un contexto ambulatorio en España como en un entorno hospitalario en Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

CONCLUSIONES 

 Dentro de la característica demográficas, la mayoría de las cirugías, tanto 

laparoscópica como abiertas, se realizaron en pacientes jóvenes, especialmente en el 

grupo de edad de 18 a 39 años (44.66%), siendo la colecistectomía laparoscópica más 

frecuente en este grupo. 

 En relación a las características de la intervención, la colecistectomía laparoscópica 

destacó en intervenciones con una duración inferior a 2 horas (89.64%), eliminación 

de flatos en menos de 24 horas (76.70%) y una estancia postoperatoria de menos de 

2 días (90.94%), en comparación con la cirugía abierta. Ambos procedimientos 

mostraron tasas de alta del 100%, indicando una conclusión satisfactoria para todos 

los pacientes. 

 En cuanto a los resultados finales de la intervención, tanto la colecistectomía 

laparoscópica como la cirugía abierta demostraron altas tasas de éxito en cuanto a la 

curación de los pacientes, con una tasa del 100% para cirugía abierta y del 99.68% 

para colecistectomía laparoscópica. 

 Respecto a las complicaciones, estas fueron mínimas en ambas modalidades de 

cirugía, con tasas muy bajas de fiebre postoperatoria, infecciones y lesiones. Las 

náuseas (25.24%), vómitos (5.50%) y dolor postoperatorio (57.28%) fueron más 

comunes, especialmente en la colecistectomía laparoscópica. 

 En relación con los hallazgos operatoria se observaron hallazgos como edema 

vesicular (44.44%) y gangrena (55.56%), con una prevalencia ligeramente mayor en 

cirugía abierta en comparación con la colecistectomía laparoscópica. 

 La colecistectomía laparoscópica exhibió ventajas estadísticamente significativas en 

el tratamiento de la enfermedad de la vesícula biliar, debido a sus ventajas en término 

de tiempo quirúrgico, recuperación post operatoria y tasas de complicaciones. 
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RECOMENDACIONES 

 Considerando las ventajas demostradas de la colecistectomía laparoscópica, se 

sugiere que esta técnica sea preferida siempre que sea factible, especialmente en 

pacientes jóvenes y aquellos con menor riesgo quirúrgico. 

 Es importante seguir monitoreando y registrando las complicaciones postoperatorias 

para mejorar continuamente las prácticas quirúrgicas y reducir aún más los riesgos 

para los pacientes. 

 Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales para investigar más a fondo las 

diferencias en los resultados y complicaciones entre la colecistectomía laparoscópica 

y la cirugía abierta, así como su impacto a largo plazo en la calidad de vida de los 

pacientes.  

 Se sugiere que los profesionales médicos en el Hospital II-2 Tarapoto consideren la 

posibilidad de realizar más capacitaciones y entrenamientos en colecistectomía 

laparoscópica para mejorar aún más las habilidades y la experiencia en esta técnica 

quirúrgica.  

 Finalmente, se recomienda seguir recopilando datos y realizando análisis 

comparativos para evaluar continuamente y mejorar la práctica quirúrgica en el 

tratamiento de la enfermedad de la vesícula biliar en el Hospital II -2 Tarapoto. 
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ANEXOS 
Título: Colecistectomía Laparoscópica y cirugía abierta. Ventajas y complicaciones. Hospital II-2 Tarapoto-2022 

Problem
a 

Objetivo Hipótesis 
Variables y Dimensiones 

Variable 
1 

Dimensiones Escala 

¿Cuáles son las 
ventajas y 
complicaciones 
asociadas a la 
colecistectomía 
laparoscópica en 
comparación con la 
colecistectomía 
abierta en el Hospital 
Tarapoto II-2 en el 
año 2022? 
 
 

Objetivo General 
Conocer las ventajas y complicaciones de la 
colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta 
en el tratamiento de la enfermedad de la 
vesícula biliar   
Objetivo Específicos 

1. Determinar las características demográficas 
de los pacientes sometidos a ambas cirugías. 
Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.  
2. Determinar las características de la 
intervención de los pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica y cirugía abierta.  
Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 

3. Determinar el resultado final de la 
intervención quirúrgica de los pacientes 
sometidos a cirugía laparoscópica y cirugía 
abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022. 
4. Describir las complicaciones de la 
intervención quirúrgica de colecistectomía 
laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 
Tarapoto en el 2022. 
5. Describir el hallazgo operatorio de la 
intervención quirúrgica de la colecistectomía 
laparoscópica y cirugía abierta. Hospital II-2 
Tarapoto en el 2022 

Existe diferencias 
significativas en las 
ventajas de la 
intervención 
quirúrgica, los 
resultados finales de 
la cirugía, las 
complicaciones 
postoperatorias y los 
hallazgos 
operatorios entre los 
pacientes sometidos 
a colecistectomía 
abierta y 
laparoscópica. 
Hospital II-2 
Tarapoto en el 2022. 

 
Colecist
ectomía 
laparosc
ópica  
 

Característica de la 
intervención 

 
 
 
Nominal  
 

 

Resultado de la intervención,  

Complicaciones de la intervención  

Hallazgo operatorio 

Variable 
2 

Dimensiones Escala 

Cirugía 
abierta 

Característica de la intervención   
Nominal  Resultado de la intervención  

Complicaciones de la intervención  
Síntomas comportamentales 

 Variable 
3 

  

Caracterís
ticas 

demográfi
cas 

 

   Edad  de razón 
nominal     Sexo 
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Tipo y 
diseño de 

Investigación 

Población y muestra Técnicas e 

instrumentos 

Estadística a 

utilizar 

Tipo: Básica 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Nivel: Descriptivo 
– comparativo 

Diseño: No 

experimental – 

corte: Transversal 

Retrospectivo 

Población: La Población se divide en 

grupo: Grupo 1 (36) pacientes con Dx. de 

colecistitis aguda sometidos a cirugía 

abierta. La Población 2 (309) incluye a 

pacientes con dx. colecistitis aguda 

intervenidos mediante cirugía 

laparoscópica en el mismo hospital y año. 

Las muestras 1 y 2 representa cada 

población respectivamente  

 

Muestreo: será no probabilístico a 

conveniencia del autor para ambas 

muestras  

Técnica: 
Cohorte o 
casos 
Instrumentos: 
Ficha de 
recolección de 
datos 

Estadística descriptiva: Para el análisis de 

frecuencias y presentación de tablas. Se utiliza la 

prueba estadística Z de proporciones.  
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

 
“COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA y ABIERTA: 

VENTAJAS Y COMPLICACIONES. HOSPITAL II-2 

TARAPOTO. 2022” 

 

CIRUGIA ABIERTA (    )        CIRUGIA LAPAROSCOPICA (     ) 

   SI  NO 

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS      

EDAD     

  18 a 39 Años      

  40 a 59 años     

  60 a 79 años     

  > 80 años     

SEXO     

  MASCULINO     

  FEMENINO     

II. VENTAJA DE LA COLECISTECTOMIA     

  TIEMPO QUIRURGICO MENOR DE 2 HORAS      

  TIEMPO QUIRURGICO MAYOR DE 2 HORAS      

  ELIMINACION DE FLATOS < 24 HORAS     

  ELIMINACION DE FLATOS > 24 HORAS     

  ESTANCIA POST OPERATORIA < DE 2 DIAS     

  ESTANCIA POST OPERATORIA > DE 2 DIAS     

  CONDICIONES AL ALTA     

  
  

  

CURADO/A     

INCIERTO     

MUERTO     

III. COMPLICACIONES DE COLESCISTECTOMIA     

  FIEBRE POST OPERATORIA > DE 38°C     

  FIEBRE POST OPERATORIA < DE 38°C     

  
INFECCION SUPERFICIAL DE SITIO 
OPERATORIA     

  INFECCION PROFUNDA DE SITIO OPERATORIA     

  LESION DE VIA BILIAR     

  LESION DE VISCERA HUECA     

  LESION DE GRANDES VASOS     

  ENFISEMA SUB CUTANEO     

  SANGRADO POST QUIRURGICO     

  ICTERICIA POST QUIRURGICA     

  NAUSEAS POST OPERATORIO     

  VOMITOS POST OPERATORIO     
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  DOLOR POST OPERATORIO     

IV. HALLAZGOS QUIRÚRGICOS     

  EDEMA VESICULAR     

  HIDRO COLECISTO     

  EMPIEMA VESICULAR     

  GANGRENA     

  PLASTRON     

  PANCREATITIS BILIAR     

  OTROS      

 
Fuente: Ficha de recolección de datos tomado de Quinde Rivera Deyner, modificado por el autor de la 
presente investigación, validado por expertos y con la obtención de grado de validez de confiabilidad alfa 
de cronbach ,694. 
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Anexo 03 
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Confiabilidad del instrumento 

 
Este coeficiente mide la consistencia interna o la fiabilidad de un conjunto de ítems en 
una prueba o cuestionario. En esta tabla, el Alfa de Cronbach es ,694, lo que indica una 
fiabilidad aceptable del instrumento. 
 

 
Confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,694 22 
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