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RESUMEN

Factores Quirdrgicos Asociados a Complicaciones Post Operatorio en Pacientes

Intervenidos por Colecistectomia en el Hospital 1l-1 Rioja.

El presente estudio titulado Factores quirdrgicos asociados a complicaciones post
operatorio en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja
aborda la creciente preocupacion por los eventos adversos que siguen a este
procedimiento quirdrgico comun. El objetivo fue determinar y analizar los factores
quirargicos y clinicos que influyen en la aparicién de complicaciones postoperatorias. La
investigacion se realiz6 en el Hospital Il — 1 Rioja, ubicado en la regién San Martin, Perd,
durante el periodo de enero a junio del 2025. Se aplicd un disefio no experimental, de
tipo basico y transversal, con enfoque cuantitativo y método descriptivo-correlacional,
empleando el andlisis documental de 138 historias clinicas de pacientes post
colecistectomia. Los datos fueron procesados con técnicas estadisticas mediante el
software SPSS. Se observé que las complicaciones mas frecuentes fueron vomitos
(26,81%), dolor postoperatorio moderado/severo (24,64%), e ileo adinamico (22,46%).
En cuanto a los factores clinicos, no se evidencié una asociaciéon significativa entre
edad, sexo ni comorbilidades con la aparicion de complicaciones especificas. Respecto
a los factores quirargicos, se encontrd una relacion leve entre la condicion de la vesicula
y ciertas complicaciones como dolor post operatorio moderado-severo, vémitos e ileo
adinamico. El tipo de cirugia (abierta o laparoscépica) y el tiempo operatorio mostraron
asociaciones débiles con la mayoria de complicaciones. Se concluye que, si bien existen
factores quirdrgicos asociados de forma moderada a ciertas complicaciones, no todos
tienen un impacto significativo, siendo necesarios mayores estudios analiticos para
validar estas relaciones. Estos resultados pueden servir de base para mejorar la
planificacion quirtrgica y el monitoreo postoperatorio, contribuyendo a una atencién mas

segura y eficaz.

Palabras clave: Colecistectomia, Complicaciones postoperatorias, Factores

quirargicos, Condicién de la vesicula.



13

ABSTRACT

Surgical Factors Associated with Postoperative Complications in Patients Undergoing

Cholecystectomy at Hospital 11-1 Rioja

The present study, entitled Surgical factors associated with postoperative complications
in patients undergoing cholecystectomy at Hospital 1l-1 Rioja, addresses the growing
concern about adverse events following this common surgical procedure. The objective
was to determine and analyze the surgical and clinical factors that influence the onset of
postoperative complications. The research was conducted at Hospital II-1 Rioja, located
in the San Martin region of Peru, from January to June 2025. A non-experimental, basic,
cross-sectional design was applied, with a quantitative approach and descriptive-
correlational method, employing documentary analysis of 138 medical records of post-
cholecystectomy patients. The data were processed with statistical techniques using
SPSS software. The most frequent complications were vomiting (26.81%),
moderate/severe postoperative pain (24.64%), and adynamic ileus (22.46%). Regarding
clinical factors, no significant association was found between age, sex, or comorbidities
and the occurrence of specific complications. Regarding surgical factors, a weak
relationship was found between gallbladder condition and certain complications such as
moderate-severe postoperative pain, vomiting, and adynamic ileus. The type of surgery
(open or laparoscopic) and operative time showed weak associations with most
complications. It is concluded that, although surgical factors are moderately associated
with certain complications, not all have a significant impact, and further analytical studies
are needed to validate these relationships. These results can serve as a basis for
improving surgical planning and postoperative monitoring, contributing to safer and more

effective care.

Keywords: Cholecystectomy, Postoperative complications, Surgical factors,

Gallbladder condition.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

Los problemas de salud hoy en dia son temas que aquejan a toda la poblacién, existen
enfermedades crénicas, enfermedades transmisibles y no transmisibles pero lo que es
de sorprender que en paralelo a ello también la ciencia avanza a través de nuevas

técnicas quirargicas y nuevas guias para el tratamiento de dichas enfermedades (1).

Las enfermedades han obtenido soluciones tan sencillas a través de nuevas técnicas y
tratamientos, considerando las cirugias con sus diferentes métodos y técnicas, dentro
de las cirugias podemos encontrar a la colecistectomia, cirugia que consiste en un
procedimiento quirdrgico con la Unica finalidad de extirpar la vesicula biliar
convirtiéndose hoy en dia en una cirugia comun, con la disminucién considerable de
incidencia de complicaciones siempre y cuando la patologia biliar sea detectada a

tiempo y reciba tratamiento y atencién inmediata (2).

Este tipo de cirugia puede realizarse de diferentes maneras, laparoscopica y
convencional(3). Independientemente de cual sea el proceso que se haya seguido, la
aparicion de complicaciones post quirtrgicas en los pacientes que son intervenidos por
colecistectomia suele surgir(4). Es interesante notar que estas complicaciones se dan
por diferentes factores, asociandose a este procedimiento quirtrgico, como el género
del paciente, considerando que son las de género femenino quienes presentan alto
indice de cirugias y complicaciones post operatorias con respecto a este procedimiento

quirargico, los varones presentan un menor porcentaje de intervenciones (5).

Se debe entender que entre las complicaciones que se presentan post quirdrgicas,
podemos encontrar complicaciones leves y/o complicaciones complicadas. Es
necesario mencionar que las complicaciones pueden darse de manera inmediata
después del proceso quirtrgico practicado, después de dias o incluso tras afios de
haberse dado la cirugia. Segun Phillips menciona que estas complicaciones pueden ser
clasificadas en niveles del | al V los cuales se clasifican de la siguiente manera, los mas
frecuentes y comunes son los de tipo | y Il los cuales se caracterizan por presentar dolor
moderado — intenso, acompafiado de vémitos que pueden ser controlados. En los
niveles Ill, IV y V encontramos fuga de liquido biliar y también sangrado, ademas
infeccidn en el sitio operatorio, traumatismo cerca al higado entre otras complicaciones

que involucran la vida del paciente (6).
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En el Pera existe un alto nivel de cirugias de colecistectomia, tal es el caso de la regién
Lambayeque, donde se puede identificar que alrededor del 30% de las cirugias
realizadas en los hosocomios son cirugias para colecistectomias, demandando asi una
gran cobertura de camas de hospitalizacion y en algunos casos hospitalizacion

prolongada debido a las complicaciones que pueden llegar a presentarse (7).

Otra de las regiones donde se presenta una alta demanda para realizar el proceso
quirdrgico de una colecistectomia es en la ciudad de Tacna donde es interesante notar
que el mayor porcentaje de las complicaciones suelen darse después de un dia de
realizada la cirugia. Dentro de los factores identificados se puede evidenciar factores
como la edad, enfermedades crénicas y el mal proceso de cuidado que se desarrolla en

los dias posterios a la cirugia tras el alta (8).

En la regién San Martin en los hospitales de nivel Il tras diferentes procesos se ha
logrado implementar adecuadamente los centros quirdrgicos de tal manera que cuentan
con las diferentes herramientas como el personal especialista para poder realizar dichas
cirugias y equipos tecnoldgicos aptos, pero cabe mencionar que también es elevado el
indice de complicaciones que presentan los pacientes post quirdrgicos, los factores que

se han identificado son la edad, alimentacién, enfermedades crénicas, entre otros (9).

En el Hospital Il — 1 Rioja se atiende a una gran poblacién para la realizacién de
colecistectomia derivada, y los factores que se asocian son muy relacionados a lo que
se mencionan en todos los contextos de andlisis en relacion a los factores asociados.
Es por ello que tras el reconocimiento elevado de dichas complicaciones es que se

procede a realizar esta investigacion.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢,Cuadles son los factores quirdrgicos asociados a complicaciones post operatorio
en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital II-1 Rioja 2025?

1.3. Hipotesis de investigacion

HO: No existen factores quirtrgicos asociados a complicaciones post operatorio en

pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital 11-1 Rioja

Ha: Existe factores quirdrgicos asociados a complicaciones post operatorios en

pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital 1I-1 Rioja
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores quirdrgicos asociados a complicaciones post operatorio en

pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos
» Analizar la frecuencia de las complicaciones post operatorio en pacientes

intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

» |dentificar los factores clinicos (edad, sexo, comorbilidad) asociados a
complicaciones post operatorio en pacientes intervenidos por colecistectomia en el

Hospital Il — 1 Rioja.

» |dentificar los factores quirdrgicos (tiempo operatorio, condicion de la vesicula, tipos
de herida, tipos de cirugia) asociados a complicaciones post operatorio en pacientes

intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Guven y Azlan (10) en un articulo de investigacion realizada el 2023, en Estambul logré
obtener resultados, en un estudio de metaanalisis, en donde se revisaron nueve bases
de datos, lo que resulté en 7,151 articulos. Sin embargo, solo tres de estos Paper dieron
cumplimiento a los criterios para incluir y se incluyeron en el proceso final. Los
resultados combinados de estos estudios indicaron que la tasa de prediccién
preoperatoria del dolor postoperatorio fue del 32%, mientras que la tasa de dolor
postoperatorio sin sintomas previos fue del 33%. Ademas, la tasa de prediccién del dolor
posterior a una laparoscopia fue del 38%. Se observo que la tasa de prediccion del dolor
después de una cirugia clasica fue del 15%. En cuanto a la duracion de la cirugia, la
tasa de prediccién del dolor fue del 37% para aquellas que duraron menos de 30 minutos
y del 38% para las que superaron los 30 minutos. También concluyo en su articulo que
el determinar los factores que provocan dolor antes de la cirugia es fundamental para

un manejo adecuado del dolor y para elevar el nivel de atencién brindada al paciente.

Thowprasert y Orrapin (11) el afio 2021 en su articulo de investigacién realizada en
Tailandia logré obtener resultados de un andlisis de 592 procedimientos SILC, se
identificaron 80 como dificiles (DSLC) y 512 como no dificiles (NDSLC). El tiempo
operativo promedio de todos los procedimientos SILC ha sido de 48 min, dentro de un
rango Inter cuartil de 38 a 62 min. Un procedimiento SILC se consider6 dificil si superaba
los 72 minutos. Cinco factores predictivos relevantes fueron encontrados mediante un
andlisis multivariado. La obesidad (IMC > 25 kg/m?) y el dolor abdominal estuvieron
asociados con mayores dificultades en el procedimiento (p = 0.041 y p = 0.009). La
presencia de vesicula calcificada mostré el mayor riesgo relativo (RR = 14.08, p =
0.011), seguida de la vesicula contraida (RR = 13.79, p < 0.001) y la colecistitis cronica
(RR = 3.64, p = 0.007). También concluyo que La obesidad, el dolor en el abdomen, la
colecistitis cronica, una vesicula contraida y una vesicula calcificada son factores que
pueden predecir dificultades antes de la cirugia. Es crucial que los cirujanos ejecuten el

procedimiento SILC con cuidado cuando se detecten estos factores.

Serbany Socea (12) en un articulo de investigacion publicado el 2021, en Rumania logro
obtener como resultados que realizar la cirugia después de 72 horas del inicio de los
sintomas (p = 0.007) est4 asociado a la incidencia de complicaciones post operatorias,

también que las maneras mas alarmantes de la enfermedad y los puntajes elevados en
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la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiélogos y el factor de comorbilidad
de Charlson (p < 0.001), estan estrechamente asociados con la edad mas adulta. Las
complicaciones tanto cardiovasculares como quirdrgicas han sido significativamente
superiores en pacientes que estan por encima de los 50 afios (p = 0.045), lo que también
incrementd la urgencia de convertir a cirugia convencional. Sin embargo, la diferencia
en la incidencia de estas complicaciones no fue significativa entre los grupos de 50 a 64
afios, 65 a 79 afios, y mayores de 80 afios (6.03%, 9.09% y 5.8%, respectivamente). La
colecistectomia laparoscépica (LC) fue la técnica mas comunmente empleada en el
tratado de la colecistitis aguda en todas las edades, mostrando ventajas sobre la cirugia
abierta en cuanto a la reduccion de la estancia hospitalaria total y postoperatoria, menos
complicaciones quirdrgicas, y una menor frecuencia de eventos cardiovasculares
agudos en el periodo postoperatorio temprano (p < 0.001). concluyendo que, en los
pacientes que presentaron una edad avanzada, el nivel de inflamacion sistémica fue el
factor principal que afecté negativamente los resultados de la colecistectomia
laparoscopica. En cuanto a las comorbilidades, se observo que la diabetes aumentaba
la morbilidad quirargica y sistémica tras la cirugia, mientras que condiciones como el
accidente cerebrovascular y la insuficiencia renal crénica estaban vinculadas a un mayor
riesgo de complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, con un cuidado perioperatorio
adecuado, los pacientes mayores pueden beneficiarse del enfoque minimamente
invasivo, que reduce tanto las complicaciones postoperatorias como el tiempo de

hospitalizacion.

Lucocq (13) el afio (2021, en su articulo de investigacion publicado en Reyno Unido ha
obtenido resultados como determinar que el Sindrome Post colecistectomia (PPS) tuvo
una tasa de incidencia del 10.6% (294 de 2768 casos). Se encontr6 que el PPS estaba
relacionado con complicaciones durante la cirugia (RR = 17.0; p < 0.001),
procedimientos de rescate (RR = 47.1; p <0.001), complicaciones después de la cirugia
(RR =11.9; p<0.001), reingresos hospitalarios (RR = 2.4; p < 0.001), y la necesidad de
imagenes o0 intervenciones postoperatorias (RR = 6.5; p < 0.001). Los factores
relacionados con un alto peligro de PPS incluyeron ser mayor de 60 afios (OR = 1.56; p
= 0.011), ser hombre (OR = 1.47; p = 0.022), tener una clasificacién ASA de 2 (OR =
1.63; p = 0.019) 0 3 (OR = 3.27; p < 0.001), multiples hospitalizaciones (dos ingresos:
OR = 1.56; p = 0.046; tres 0 méas ingresos: OR = 2.11; p = 0.024), presentar colecistitis
(OR = 3.19; p < 0.001), someterse a ERCP antes de la cirugia (OR = 3.49; p < 0.001),
realizarse una colecistectomia (OR = 2.77; p = 0.025), o someterse a una
colecistectomia laparoscoépica de emergencia (OR = 5.20; p < 0.001). La zona bajo la

curva (AUC) para los modelos de derivacion y validacion fue de 0.83 y 0.81,
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respectivamente. Los riesgos de desarrollar PPS fueron del 3.3% en pacientes de bajo
riesgo (0-5), del 14.9% en riesgo medio (5.5-10) y del 45.1% en alto riesgo (>10). Y
donde también concluyo que la incidencia del Sindrome Post colecistectomia (PPS) tras
una colecistectomia laparoscopica es considerable y esta fuertemente vinculada con la
morbilidad que ocurre durante y después de la operacion. El modelo que presentamos
indica que varios factores preoperatorios del paciente pueden ser Utiles para predecir la
posibilidad de una estancia hospitalaria mas larga después de la cirugia. Utilizar un
puntaje de riesgo para cada paciente podria ayudar a determinar su riesgo de
morbilidad. Al seleccionar de manera adecuada a los pacientes, basandose en este
modelo, los centros quirargicos pueden optimizar la distribucion de camas entre los

centros de atencién avanzada y las unidades de cirugia de dia.

Hamilton (14) en un articulo de investigacion desarrollada el 2021, en Reyno Unido ha
logrado obtener hallazgos como el reconocer que la colecistectomia subtotal (SC) tuvo
una incidencia del 3.4% (94 de 2768 casos). Factores como ser hombre (OR = 2.33; p
< 0.001), tener 60 afios o0 mas (OR = 1.79; p = 0.009), haber sido hospitalizado
previamente dos veces (OR = 1.76; p = 0.043) o tres 0 mas veces (OR =3.10; p = 0.003),
la realizacion de una colecistectomia de emergencia (OR =2.01; p = 0.002), la presencia
de colecistitis (OR = 4.92; p < 0.001), y la realizacion de una CPRE preoperatoria (OR
= 2.23; p < 0.002) aumentaron la probabilidad de que se realizara una SC. En cambio,
con los pacientes tratados con una colecistectomia total (TC), aquellos que tuvieron una
SC enfrentaron mayores riesgos de complicaciones durante la operaciéon (RR = 13.1; p
<0.001), complicaciones postoperatorias (RR = 6.7; p < 0.001), necesidad de imagenes
o intervenciones después de la cirugia (RR = 4.0; p < 0.001), y readmision al hospital
(RR =4.2; p<0.001). No se observaron casos de lesion del conducto biliar en pacientes
con SC, pero la tasa de fuga biliar postoperatoria fue mayor cuando el conducto cistico
quedd abierto en lugar de cerrado (RR = 2.9; p = 0.03) y en SC fenestrada en
comparacion con SC reconstituyente (35.7% frente a 0%; p = 0.002). El tiempo de
drenaje se redujo en el caso de la SC reconstituyente (p < 0.001). y concluyo que el
riesgo asociado a la colecistectomia subtotal (SC) esta influenciado por diversos
factores especificos del paciente. Este riesgo debe ser destacado a los pacientes
durante el proceso de consentimiento informado, ya que podria tener un efecto cuando
se tenga que tomar decisiones quirargicas. Aunque la SC presenta una morbilidad
significativamente mayor en comparacion con la colecistectomia total (TC), se puede
llevar a cabo sin un riesgo considerable de dafio al conducto biliar. Optar por una SC de
reconstruccion y cerrar el conducto cistico ayuda a disminuir la incidencia de fugas

biliares postoperatorias y a reducir el tiempo de permanencia de los drenajes.
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Rodriguez (15) en su tesis de investigacion realizada el afio 2023, en Pera ha logrado
obtener resultados como el identificar que las afecciones después las operaciones mas
comunes en los pacientes atendidos por una colecistectomia en el Hospital Santa Maria
del Socorro entre 2020 y 2022 fueron, en primer lugar, el dolor abdominal, presente en
el 92,16% de los casos, seguido de nauseas, que afectaron al 7,84%. En cuanto a la
distribucién por edades, el 1,96% de los pacientes tenia menos de 18 afios; el 45,10%
tenia entre 19 y 39 afios; el 41,18% tenia entre 40 y 59 afios; y el 11,76% eran mayores
de 60 afios. Donde también concluyo que, tras analizar la poblacién de estudio, se
determiné que las complicaciones mas relevantes en los pacientes atendidos por
colecistectomia fueron, en primer lugar, el dolor abdominal y, en segundo lugar, las

nauseas.

Gdmez (16) el afio 2022, en su investigacidon de pregrado realizado en Peru ha logrado
hallazgos como el identificar que la enfermedad de la vesicula biliar afecta mayormente
a mujeres, con un 73.7% de los casos en comparacion con los hombres. El hallazgo
ecografico mas comun es la aparicion de calculos biliares, observada en el 100% de los
casos. En cuanto al diagnéstico antes y después de la cirugia, el tipo | fue el mas
frecuente, con un 57.9% identificado mediante ecografia y un 47% durante el
procedimiento quirtrgico, de acuerdo con la escala de Braghetto. Hay una relacién
significativa entre los resultados ecogréficos y los quirdrgicos, con un coeficiente positivo
de 0.778. A la vez concluido que en el nosocomio 1I-2 Tarapoto, se observa una relacion
muy representativa y altamente positiva entre los resultados ecograficos y los resultados
quirdrgicos en las personas sometidas a colecistectomia, con un coeficiente de 0.778.
Esto denota que a medida que aumenta el indice de hallazgos detectados por ecografia,

también incrementa el indice de hallazgos encontrados durante la cirugia.

Choque (17) en su tesis de grado realizada el 2019 en Peru, ha obtenido hallazgos como
La edad se relaciona con las complicaciones post operatorias en pacientes atendidos a
colecistectomia (p < 0.05). En este grupo de pacientes, la mayoria se encontraba entre
la edad de 46 a 60 afos (38.1%), con una edad promedio de 45.94 + 14.2 afios. Las
mujeres han predominado, representando el 70.0%, y la gran cantidad de
diagnosticados mostraron estar por encima del peso normal (45.3%). El 9.2% de los
pacientes tenia alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial (3.9%) y la diabetes
tipo 2 (3.2%) las mas comunes, asi como precedentes de una operacion abdominal
(4.6%). La cirugia con mayor frecuencia fue la abierta y programada. Entre los
procedimientos adicionales, la exploracion de vias biliares fue la mas comun. Los
diagnosticos postoperatorios mas frecuentes fueron colecistitis aguda litiasica (41.1%)

y colecistitis crénica litiasica (58.4%). Los resultados operatorios mas reportados fueron
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pio colecisto e hidro colecisto. El 6.9% de los pacientes presentd complicaciones post
operatorias, siendo las mas recurrentes la neumonia, infeccién del sitio quirargico, lesion
de la via biliar y seroma. Ademas, ha concluido que La edad esta vinculada a las

infecciones después de la cirugia en pacientes intervenidos por colecistectomia (p<0.5).

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Factores Asociados a la Colecistectomia

Edad

La Colecistectomia es comun tanto a nivel local como internacional, y su incidencia
aumenta con el pasar de los afios. En personas de 65 afios 0 mas, la aparicion de esta

condicion varia entre el 15% y el 30%, y tiende a incrementarse con el tiempo (18).

Género

Las mujeres tienen a presentar un elevado riesgo de desarrollar enfermedades biliares
en referencia con los hombres. En mujeres de entre 20 y 60 afios, la probabilidad de
sufrir una patologia biliar es hasta tres veces mayor que en sus contrapartes masculinas

dentro del mismo grupo etario (18).

Cirugias previas

Las cirugias abdominales previas pueden complicar la realizacion de una
colecistectomia, especialmente si se trata de procedimientos quirdrgicos abdominales
superiores. Aungque anteriormente se consideraba una contraindicacion relativa, la
creciente experiencia ha demostrado que la cirugia puede llevarse a cabo de manera

segura a pesar de antecedentes quirargicos (18).

2.2.2. Comorbilidades

Obesidad

Investigaciones previas han demostrado que los pacientes obesos tienden a tener
resultados quirdrgicos menos favorables, como un mayor tiempo de operacion, una
mayor tasa de complicaciones postoperatorias y una prolongada estancia hospitalaria
(19).

Diabetes
En particular, la colecistitis suele ser mas severa en estos pacientes, con consecuencias

infecciosas mas graves y una evoluciébn mas acelerada de la patologia (19).

Célculos Biliares
Es una de las afecciones con mayor aparicion que afectan al sistema digestivo. Las
necropsias dan a conocer una relevancia de célculos biliares que opta entre el 11 y el

36%. Esta frecuencia esta generada por ciertos indiciadores como la edad, el género y
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la etnicidad. Varios estados y condiciones predisponen a la formacion de calculos
biliares, entre ellos el sobrepeso, la gestacién, los habitos de dieta, la enfermedad de
Crohn, la reseccién del ileon terminal, las cirugias gastricas, la esferocitosis hereditaria,
la enfermedad de células falciformes y la talasemia. Las mujeres tienen el triple de
oportunidades de desarrollar célculos biliares en comparacion con los hombres, y los
parientes de primer nivel de pacientes con célculos biliares tienen mayor probabilidad

de padecer la misma afeccion (20).

2.2.3. Colecistitis Aguda

La dificultad del conducto cistico a través de un calculo provoca una inflamacién aguda,
gue se inicia debido al incremento de la presion dentro del conducto, la distension y la
isquemia. En entre el 50% y el 85% de los casos, esta inflamacion puede complicarse
con una infeccidon bacteriana. Los microorganismos con mayor incidencia involucrados

son Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus y Clostridium (21).

Colecistitis Cronica

La muestra de calculos en la vesicula biliar y eventos recurrentes de colecistitis aguda,
asi como la agitacién mecénica, pueden llevar a una infeccién severa de las paredes de
la vesicula. Aproximadamente el 25% de los pacientes con colecistitis crénica presentan
infeccién bacteriana. Esta condicién puede mantenerse asintomatica por muchos afios
0 manifestarse con dolor en el hipocondrio derecho después de comer comidas
abundantes. Eventualmente, puede evolucionar a un cuadro agudo o complicarse con

condiciones como pancreatitis o coledocolitiasis (21).

Factores anatémicos en la eleccion del tipo de cirugia

Las variaciones anatémicas, como la presencia de vesicula en posicién atipica, pueden
hacer que el abordaje laparoscépico sea mas complejo. Esto subraya la importancia de
la planificacion preoperatoria y el uso de estudios de imagen en la reduccion de

complicaciones (22).

Incidencia de complicaciones en colecistectomia laparoscépica frente a
colecistectomia abierta

Varios estudios han demostrado que la colecistectomia laparoscopica reduce la
estancia hospitalaria y mejora la recuperacién del paciente en comparacién con la
técnica abierta. Sin embargo, el procedimiento laparoscépico puede presentar
complicaciones especificas, como lesiones de la via biliar. Este hallazgo sugiere la
importancia de un analisis detallado de los factores quirdrgicos para optimizar la eleccion

del tipo de cirugia (9).
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Factores de riesgo para lesion de la via biliar

La lesion de la via biliar es una de las complicaciones mas graves durante la
colecistectomia, y se ha asociado a factores como la experiencia del cirujano y el nivel
de inflamacién de la vesicula. La identificacion temprana de estos factores permite

disefiar estrategias preventivas para minimizar el riesgo de lesiones (5).

Influencia del indice de masa corporal (IMC) en la colecistectomia laparoscépica

El IMC elevado ha sido identificado como un factor de riesgo que puede complicar la
colecistectomia laparoscépica debido a la mayor dificultad técnica y el aumento en el
tiempo quirdrgico. Estos hallazgos permiten predecir la dificultad quirdrgica y mejorar la

planificacion preoperatoria en pacientes obesos (23).

Factores relacionados con el tipo de anestesia en la colecistectomia

El tipo de anestesia utilizada puede influir en la recuperaciéon y en las complicaciones
postoperatorias de la colecistectomia. La anestesia general se asocia cominmente con
mejores resultados en colecistectomias laparoscépicas, mientras que la anestesia local

o regional puede reducir algunas complicaciones respiratorias (24).

Asociacion entre indice de masa corporal (IMC) y complicaciones
Pacientes con un IMC elevado presentan mayor riesgo de infecciones y complicaciones
respiratorias postoperatorias, lo cual hace relevante la evaluacion y el manejo especifico

de la obesidad en el contexto de la colecistectomia (17).

Condicion de la vesicula biliar.

En algunos pacientes sintomaticos que se sometieron a colecistectomia, los hallazgos
laparoscépicos fueron similares a los observados en casos electivos, como inflamacién
leve y adherencias. Por el contrario, algunos pacientes asintomaticos tienen un gran
componente inflamatorio acompafnado de un edema severo que dificulta la cirugia, es
decir, una colecistitis aguda "subita". Dentro de la colecistectomia laparoscdépica estan
incluidas los siguientes diagnosticos: colecistitis aguda severa, piel colecisto, hidro
colecisto, gangrena vesicular, la vesicula escleroatréfica, asi como también a aquel
paciente cirrético con hipertension o insuficiencia portal, que son factores que de alguna
u otra forma podrian interferir en que se produzcan complicaciones posteriores a la
cirugia, ya que se relacionan con ella. La colecistectomia laparoscopica considerada
dificil incluyen a la perforacion de la vesicula biliar, colecistitis granulomatosa
xantogranulomatosa, vesicula en porcelana, sindrome de Mirizzi, fistula vesicoentérica

y por ultimo la colecistectomia en el sexo masculino debida a cambios anatémicos (25).
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Complicaciones Post Quirurgicas en Colecistectomia

Las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes tras una colecistectomia incluyen
infeccion en la herida umbilical, lesiones de la via biliar, abscesos intrahepaticos,
peritonitis biliar, dafio al tracto digestivo y hemorragia en la pared abdominal, esta ultima
siendo poco comun. Garber, SM, en 2005, reportd una incidencia de lesiones del
conducto biliar del 0.16% al 2.35% después de una colecistectomia laparoscépica,
comparado con una tasa de 0.07% a 0.9% en colecistectomia abierta, basado en datos
globales de miles de pacientes. En 2003, Francesco Cappizzi indico que, en su
experiencia con 1,360 pacientes intervenidos por la colecistectomia laparoscépica
electiva, la tasa de conversion fue del 1.8% debido a complicaciones. Por otro lado,
Konstadoulakis, en 2004, encontré una tasa de complicaciones del 2.29% en un estudio
con 5,539 pacientes consecutivos, sin mortalidad intra o postoperatoria. Complicaciones
comunes durante la laparoscopia son la insercion accidental de la vesicula biliar,
calculos perdidos y fugas biliares. La conversiébn a cirugia abierta solo debe
considerarse en casos especificos, como abscesos hepaticos secundarios. Otras
complicaciones pueden incluir enfisema subcutaneo o mediastinal, neumotorax,

hipoxemia, hipotension, embolia, colapso cardiovascular y arritmias (26).

Influencia del tiempo operatorio en complicaciones
Se ha documentado que el tiempo quirdrgico prolongado aumenta las probabilidades de
infecciones postoperatorias y complicaciones respiratorias. Comprender esta relacion

ayuda a establecer limites de tiempo y a optimizar la eficiencia en quiréfano(30).

Experiencia del cirujano y complicaciones postoperatorias

La experiencia del cirujano es un factor determinante en la tasa de complicaciones
postoperatorias. Las cirugias realizadas por especialistas con mayor experiencia tienen
una incidencia menor de complicaciones, lo que sugiere que la capacitacion continua y

la practica en simulacion pueden reducir riesgos (31).

Manejo del dolor y su impacto en la recuperacion
Un manejo del dolor adecuado y controlado postoperatoriamente esta vinculado con una
reduccién de complicaciones y una mejora en la recuperacién funcional del paciente,

por lo cual es crucial en el desarrollo de protocolos de analgesia (27).

Factores de riesgo especificos para colecistectomia en pacientes ancianos

Los pacientes ancianos presentan mayor riesgo de complicaciones debido a factores
fisiol6gicos como la disminucion de la funcion pulmonar y cardiovascular. Esto resalta la
necesidad de adaptar las intervenciones en funcién de la edad para reducir la morbilidad
(32).
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Frecuenciay tipos de complicaciones postoperatorias en colecistectomia

Diversos estudios han investigado la frecuencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia, concluyendo que estas ocurren en
aproximadamente el 10-15% de los casos, siendo las infecciones de herida y la fuga
biliar las mas comunes. Este conocimiento ayuda a los clinicos a anticipar y prevenir

estos eventos mediante monitoreo y manejo temprano (11).

El papel de las infecciones y el uso de antibiéticos profilacticos
El uso profilactico de antibiéticos ha demostrado reducir la incidencia de infecciones del
sitio quirdrgico. La investigacibn en este campo justifica la practica preventiva en

pacientes de riesgo para reducir las tasas de morbilidad (33).

Importancia del seguimiento postoperatorio en la deteccion temprana de
complicaciones

Los estudios han mostrado que el seguimiento postoperatorio adecuado mejora la
deteccién y manejo temprano de complicaciones, permitiendo intervenciones oportunas

que disminuyen la mortalidad y morbilidad (8).

Riesgos de complicaciones en colecistectomia de emergencia

En situaciones de colecistectomia de emergencia, los riesgos de complicaciones son
mayores debido a las condiciones inflamatorias y técnicas complicadas. Esto apoya la
necesidad de optimizar el tiempo de intervencion en pacientes criticos para mejorar los
resultados (15).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion

Este trabajo se desarrollara en el nosocomio Il — 1 Rioja, dicha institucion esta ubicada
en la ciudad de Rioja, San Martin, esta institucion es un establecimiento que esta dentro
del régimen de la OGESS Alto Mayo y la DIRESA. Es una institucion que brinda servicios

de salud y es de un nivel Il.

3.1.2. Periodo de ejecucion
El trabajo de investigacion ha tenido inicio el 01 de enero del 2025 con una extension
de 6 meses hasta el 30 de junio del 2025, respetando cada uno de las actividades

identificadas en el cronograma de ejecucion.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

En este trabajo de investigacion se ha solicitado la autorizacion para el acceso a archivo
clinico donde estan las historias clinicas de cada paciente con el diagnostico de estudio,
donde el Hospital Il — 1 Rioja aprobé dicha autorizacién con Oficio N° 652-2025/H-11-1-
R.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

No ha sido necesario la aplicacion de dicho punto en esta investigacion.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Yo Marina Raquel Garcia Leveau , identificado con DNI N.° 70191387 participante de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, declaro que este proyecto de
investigacion Factores asociados a complicaciones post operatorio en pacientes
intervenidos por colecistectomia en el hospital 1I-1 Rioja obedecera los principios éticos
de la investigacion, la cual serd ejecutada integramente por mi persona, asi mismo cabe
precisar que se sigue las normas establecidas para evitar algun tipo de plagio de

cualquier naturaleza.

De tal manera se asume la responsabilidad ente cualquier suceso que se muestre o
errores que se muestren ante las referencias del proyecto de investigacion sujetdndome

a las diferentes normas que estén vigentes en dicha casa universitaria.



3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Tabla 1
Obijetivo Especifico 1
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Objetivo especifico N.° 1: Determinar la frecuencia de complicaciones post

operatorio en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Und. Med.
Frecuencia de Colecistectomia Andlisis de historia Nominal
complicaciones clinica

Tabla 2

Objetivo Especifico 2

Objetivo especifico N.° 2: Identificar los factores sociodemograficos (edad, sexo,
comorbilidad) asociados a las complicaciones postoperatorio en pacientes

intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Und. Med.
Factores Complicaciones Analisis de Nominal
sociodemograficos post operatorio historia clinica

Tabla 3

Objetivo Especifico 3

Objetivo especifico N.° 3: Identificar los factores relacionados a la cirugia (tiempo
operatorio, condicién de la vesicula, tipo de herida) con las complicaciones post

operatorio en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

Variable abstracta Variable concreta Medio de Und. Med.
registro

Factores relacionados ala Complicaciones Analisis de Nominal

cirugia post operatorio historia clinica

3.2.2. Variables secundarias

En este trabajo de investigacién no se cuenta con variables secundarias.

3.3. Procedimientos de la investigacion

Para lograr este trabajo a fin de obtener una muestra adecuada, se ha aplicado un

muestreo no probabilistico por conveniencia es decir se ha tomado las historias clinicas

del mismo total de la poblacién a decir 138 historias clinicas elegidas con cada uno de

los criterios de inclusién y exclusioén.

Para lograr la investigacion se utilizo la técnica de guia de obtencién de informacién de

las HC pertenecientes a los atendidos que han sido diagnosticados de alguna patologia

biliar y que han sido atendido en el nosocomio de Rioja.

Cabe mencionar que la técnica que se utilizé esta basada en poder examinar los datos

registrados en la historia clinica, y demas documentos sean necesarios y relevantes

(32).
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Cada uno de los materiales fueron aportados por el investigador dentro de ello podemos
determinar cada una de las herramientas tecnolédgicas que en su plenitud se buscara
gue sean de licencia gratuita para evitar el tema de infracciones con las licencias, es de
estos software que se realizara una andlisis minucioso apoyados de herramientas
estadisticas como es el SPSS donde aplicando métodos se obtendra estadisticos
descriptivos, pruebas de normalidad entre otras pruebas que permitirdn la fiabilidad del

trabajo.

3.3.1. Objetivo especifico 1

Se procedié a determinar cuanta es la frecuencia o incidencia de cada una de las
complicaciones gque se puedan identificar en un contexto post operatorio en cada uno
de las personas atendidas por colecistectomia en el nosocomio de Rioja. Para ello se
necesitara del soporte del area de informatica y estadistica para que de las diferentes

bases de datos nos faciliten la informacién necesaria.

3.3.2. Objetivo especifico 2

Se realizd una evaluacion detallada de cada uno de los factores sociodemograficos
como son la edad, sexo, comorbilidad y que estén ligados a las complicaciones en un
contexto post operatorio en pacientes que hayan sido atendidos por colecistectomia en
el nosocomio de Rioja, para ello es necesario la aplicacion de cada uno de los

instrumentos que se han detallado para la obtencion de resultados.

3.3.3. Objetivo especifico 3

Se procedio a identificar cada uno de los factores que se relacionan a la cirugia es decir
el tiempo operatorio, condicién de la vesicula, tipo de herida y asi determinar bajo un
contexto post operatorio en los pacientes que han sido operados por colecistectomia en

el nosocomio de Rioja.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Analizar la frecuencia de las complicaciones post operatorio en pacientes intervenidos

por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

Tabla 4
Complicaciones post operatorio frecuentes en colecistectomia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Vélido Dolor post operatorio 34 24,6 24,6

moderado/severo
Vémitos 37 26,81 26,81
ileo Adinamico 31 22,46 22,46
Fuga Biliar 10 7,2 7,2
ISO 17 12,34 12,34
Coledocaolitiasis residual 5 3,7 3,7
Eventracion 4 2,90 2,90
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja

Los resultados muestran que la complicacién mas frecuente fueron los vémitos con una
frecuencia del 26,81%. En segundo lugar, se identific6 el dolor postoperatorio
moderado/severo, con un 24,61% de los casos, seguidos por el ileo adinamico, con un
22,46%, ambos vinculados a complicaciones funcionales del postoperatorio temprano.
En menor proporcion se observaron complicaciones de tales como fuga biliar con un
7,2%, la coledocaolitiasis residual con 3,7%, y finalmente la eventracion, que represento
solo el 2,90% de los casos. Estos hallazgos sugieren que, si bien las complicaciones
graves son menos frecuentes, las manifestaciones clinicas inmediatas como los
vomitos, el dolor y los sintomas digestivos son predominantes y constituyen un reto en
la recuperacion postoperatoria. Ello resalta la importancia de fortalecer las estrategias
de manejo quirargico y postoperatorio para disminuir su incidencia y mejorar la calidad

del cuidado en este hospital.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con lo reportado por Sanchez, quien
encontraron que el Dolor post operatorio moderado/severo, seguidos por el vomito y el
ileo adinamico fueron las complicaciones mas comunes en pacientes post
colecistectomia, indicando una tendencia similar en contextos hospitalarios

comparables (33). Esto sugiere que dichas complicaciones pueden estar relacionadas
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tanto con el tipo de cirugia como con los cuidados anestésicos y postoperatorios

empleados, resaltando la necesidad de protocolos de manejo preventivo.
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4.2. Resultado especifico 2

Identificar los factores clinicos (enfermedad, morbilidad) en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

Tabla
Complicaciones post operatorio en colecistectomia con la edad del paciente
Edad del paciente Total Chi Cuadrado V de Cramer
Adulto: 18 a 60 Anciano: mayor
afos de 60 afos

Dolor post operatorio 25 9 34
moderado/severo 73,5% 26,5% 100,0% 0.0511 0.0192

- 29 8 37
Vomitos 78.4% 21.6% 100,0% 0.8879 0.0802

: oo 19 12 31
_ lleo Adinamico 61.3% 38.7% 100,0% 1.2729 0.0962

Tipo de 7 3 10
Compllc_acmn del Fuga Biliar 70.0% 30,0% 100,0% 0.0000 0.0000

paciente 12 5 17
ISO 70.6% 29.4% 100.0% 0.0000 0.0000

Coledocolitiasis 4 1 5
residual 80,0% 20,0% 100,0% 0.0000 0.0000

., 2 2 4
Eventracién 50.0% 50.0% 100,0% 0.1415 0.0324

98 40 138
Total 71.0% 20.0% 100.0% 0,3362 0,033

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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Los resultados muestran que las complicaciones postoperatorias se presentaron
mayoritariamente en pacientes adultos (71,0%), mientras que los ancianos
representaron el 29,0% de los casos. El dolor postoperatorio moderado/severo fue la
complicacién mas frecuente en adultos (73,5%), seguido de los vémitos (78,4%), lo que
evidencia que las manifestaciones clinicas funcionales predominan en este grupo etario.
Las complicaciones menos frecuentes, como eventracién, mostraron una distribucién
equitativa entre adultos y ancianos (50% cada uno). Desde el punto de vista estadistico,
los valores de Chi cuadrado y V de Cramer evidencian asociaciones muy débiles
(promedio de 0,3362 y 0,033 respectivamente), indicando que la edad no representa un
factor clinico determinante en la ocurrencia de complicaciones postoperatorias. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de priorizar el control del dolor y de sintomas

digestivos, independientemente de la edad del paciente.

Comparando con otros estudios, Garcia sefiala que, si bien los adultos mayores
presentan mayor riesgo de complicaciones generales por comorbilidades, no se
encontr6 una relacion directa significativa entre la edad y tipos especificos de
complicaciones postoperatorias en colecistectomia (34). Esto respalda los hallazgos del
presente estudio, donde la edad no mostr6 una influencia significativa en el tipo de

complicacién desarrollada.



Tabla 6
Complicaciones post operatorio en colecistectomia con el sexo del paciente
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Sexo del paciente

Masculino Femenino Total Chi Cuadrado V de Cramer
Dolor post operatorio 25 9 34
moderado/severo 73.5% 26,5% 100,0% 0.4053 0.0542
. 26 11 37
Vémitos 70.3% 29.7% 100.0% 0.0119 0.0093
. s 19 12 31
- lleo Adinamico 61.3% 38.7% 100.0% 1.2931 0.0968
Tipo de 8 2 10
Compllc_amon del Fuga Biliar 80.0% 20.0% 100.0% 0.5545 0.0634
paciente 12 5 17
ISO 70.6% 29.4% 100.0% 0.0096 0.0083
3 2 5
| litiasi idual 2242 .04
Coledocolitiasis residua 60.0% 40.0% 100.0% 0 0.0403
Eventracion 2 2 4 0.7448 0.0735
50,0% 50,0% 100,0% ’ '
96 42 138
Total 69.6% 30.4% 100.0% 0,463 0,049

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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En relacibn con el objetivo de analizar las complicaciones postoperatorias en
colecistectomia segun el sexo del paciente, los resultados muestran que la mayor
proporcion de casos se presentd en el sexo masculino (69,6%), mientras que el
femenino representé el 30,4%. Entre las complicaciones mas frecuentes, el dolor
postoperatorio moderado/severo alcanzé un 73,5% en varones, frente a un 26,5% en
mujeres, y los vémitos se registraron en un 70,3% de hombres y un 29,7% de mujeres,
lo que evidencia una mayor prevalencia de sintomas funcionales en el sexo masculino.
Por otro lado, el ileo adinamico fue mas frecuente en varones (61,3%), aunque con una
proporcion relevante en mujeres (38,7%). Complicaciones menos frecuentes como la
eventracion mostraron una distribucién equitativa entre ambos sexos (50%). Desde el
punto de vista estadistico, los valores de Chi cuadrado (0,463) y V de Cramer (0,049)
indican que no existe una asociacion significativa entre el sexo del paciente y la
ocurrencia de complicaciones postoperatorias, lo cual sugiere que el género no
constituye un factor determinante en la aparicion de estas complicaciones en el Hospital
[I-1 Rioja.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Contreras et al., quienes concluyen que
el sexo no representa un factor determinante en la incidencia de complicaciones
postoperatorias tras colecistectomia, ya que las diferencias observadas no alcanzaron
significancia estadistica (35). Por lo tanto, la aparicion de estas complicaciones estaria
mas asociada a otros factores como la técnica quirargica, el estado de la vesicula o las
comorbilidades del paciente, antes que, al sexo bioldgico, reforzando la importancia de

un abordaje clinico centrado en el perfil integral del paciente.
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-gcl)tr)lizlrcaciones post operatorio en colecistectomia con la comorbilidad del paciente
Comorbilidades que presenta el paciente Total Cu:::ia do CYa:ineer
Dolor post 9 4 5 16 34

mocfepr‘:f;;’srgem 26,5% 11,8% 14,7% 47,0% 100,0% 1217 0.0960

Vémitos 132% 18,79% 16’62% 511’2% 103770% 1.0505 0.0872

Tipo de ileo Adinamico 381,5% 29%% 12?'9% 192% 108,10% 0.7168 0.0721
Cd?ﬂcciﬁin Fuga Bilar 30,36% 40,40% 10,10% 20,20% 10(1)%% 14943 01041
ISO 35,63% 1 7:’36% 1 7:’36% 29,521% 1 0(1),70% 1.0756 0.0883

Cdercejziiit:gllasm 40,20% 40,20% 20,10% 0,8% 1 005,0% 16292 0.1087

Eventracion 50’20% 25’10% 25’10% 0,8% 100%0% 1.2034 0.0934

Total 2335% 25?2% 1 62,e33% 34%2% 1 0103:3% 1206 0.093

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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Los resultados evidencian que la mayor proporcion de complicaciones se presentd en
guienes no tenian antecedentes morbidos (34,8%), seguidos por los pacientes con
hipertensién arterial (25,4%) y diabetes mellitus (23,2%). El dolor postoperatorio
moderado/severo fue mas frecuente en pacientes sin comorbilidades (47,0%), mientras
gue el ileo adinamico se presentd principalmente en diabéticos (38,7%) e hipertensos
(29,0%), lo que sugiere cierta influencia de estas enfermedades en la recuperacion. La
fuga biliar y la coledocolitiasis residual destacaron en pacientes con hipertension y
diabetes, con porcentajes entre 30% y 40%. En tanto, complicaciones menos comunes
como la eventracion solo se observaron en pacientes con comorbilidades. Desde el
punto de vista estadistico, los promedios de Chi cuadrado (1,206) y V de Cramer (0,093)
muestran asociaciones débiles, indicando que la presencia de comorbilidades no
constituye un factor clinico determinante, aunque si puede modular el tipo de
complicacién. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la vigilancia postoperatoria

diferenciada en pacientes con enfermedades croénicas.

Los resultados coinciden parcialmente con lo sefialado por Rodriguez et al., quienes
mencionan que las comorbilidades como la diabetes y la hipertension pueden
incrementar el riesgo general de complicaciones postoperatorias, pero no
necesariamente condicionan el tipo especifico de complicacién (36). Este estudio
refuerza esa premisa, ya que no se hallaron asociaciones significativas entre las
enfermedades crénicas y las complicaciones especificas, lo cual podria deberse a un
adecuado control preoperatorio y manejo quirargico uniforme. Se recomienda realizar

estudios con mayores tamafios muestrales para confirmar estos hallazgos.



4.3. Resultado especifico 3
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Identificar los factores relacionados a la cirugia (tiempo operatorio, condicion de la vesicula, tipos de herida, tipos de cirugia) con las

complicaciones post operatorio en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

Tabla 8
Complicaciones post operatorio en colecistectomia con el tiempo operatorio del paciente

Tiempo operatorio

Corto: menor a 60 Medio: mayor a 60 Total Chi Cuadrado V de Cramer
min min
Dolor post operatorio 26 8 34
moderado/severo 76,5% 23,5% 100,0% 0.9016 0.0808
- 17 20 37
Vomitos 45.9% 54.1% 100.0% 0.3183 0.0480
fleo Adinamico 4113% 581 ?% 10310% 0.0001 0.0010
Tipo de 4 6 16
Complicacion Fuga Biliar 40.0% 60.0% 100.0% 0.0182 0.0115
del paciente 9 8 1’7
ISO 52.9% 471% 100.0% 0.9476 0.0829
T . 2 3 5
Coledocolitiasis residual 40.0% 60.0% 100.0% 0.0088 0.0080
- 3 1 4
Eventracion 75.0% 25.0% 100.0% 1.8380 0.1154
Total 74 64 138 0,576 0,0497
53,6% 46,4% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja



38

En relacibn con el objetivo de analizar las complicaciones postoperatorias en
colecistectomia segun el tiempo operatorio, los resultados muestran que la mayoria de
las complicaciones se presentaron en cirugias de tiempo corto (menor a 60 minutos),
gue representaron el 53,6% de los casos, frente al 46,4% en procedimientos medios. El
dolor postoperatorio moderado/severo se observd con mayor frecuencia en
intervenciones cortas (76,5%), mientras que los vomitos (54,1%) y el ileo adinamico
(58,1%) predominaron en cirugias de mayor duracion. Asimismo, complicaciones como
la ictericia y la coledocolitiasis residual fueron mas comunes en tiempos operatorios
prolongados, con proporciones de 60,0%. La infeccion de sitio operatorio (ISO) mostré
un mayor porcentaje (52.9%) en cirugias de menos tiempo, y la eventracion se registro
en mayor porcentaje en procedimientos cortos (75,0%). Desde el punto de vista
estadistico, los valores de Chi cuadrado (0,576) y V de Cramer (0,0497) reflejan
asociaciones débiles, lo que indica que el tiempo operatorio no constituye un factor
determinante en la ocurrencia de complicaciones, aunque si puede influir en el tipo de

manifestacion clinica observada.

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios previos que han sugerido que
el tiempo operatorio por si solo no es un predictor fuerte de complicaciones
postoperatorias, especialmente en procedimientos laparoscépicos como la
colecistectomia. Por ejemplo, un estudio de Fernandez et al. sefiala que, aunque
intervenciones mas largas pueden reflejar procedimientos técnicamente complejos, no
se traduce necesariamente en un mayor riesgo de complicaciones especificas, salvo en
casos extremos o con antecedentes patolégicos complicados (37). En ese sentido, la
débil asociacion observada en esta investigacion refuerza la idea de que factores como
la experiencia del cirujano, la técnica empleada y las condiciones intraoperatorias
influyen mas en las complicaciones que el tiempo en si mismo. No obstante, el hallazgo
de una ligera tendencia en eventos como la lesién de vesicula o la eventracién en
procedimientos mas prolongados sugiere que el control riguroso de estos tiempos podria

aportar beneficios adicionales en la préactica clinica.



Tabla 9

Complicaciones post operatorio en colecistectomia por la condicion de la vesicula
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Condicién de la vesicula del paciente

Normal Edematosa Necrosada Supurativa Perforada Total Chi Vde
Cramer
Dolor post 13 13 2 5 1 34 9
operatorio 38,2% 38,2% 5,9% 14,7% 3% 1000 gy 0129
moderado/severo %
12 17 2 2 4 37 24
Vomitos 32,43% 45,95% 5.41% 5.41% 10,8% 12?’0 82 0.134
0
11 14 2 2 2 31 0.8
lleo Adinamico 35.5% 45% 6.5% 6.5% 6.5% 1(3);),0 73 0.080
0
Tipo de 1 7 1 1 0 10 5.4
Compllc.aclon Fuga Biliar 10.0% 70.0% 10.0% 10.0% 0.0% 100,0 94 0.200
del paciente %
8 4 0 3 2 17 4.7
ISO 47 1% 23,5% 0,0% 17,6% 11,8% 12?’0 16 0.185
0
Coledocolitiasis 2 1 0 1 1 10% 0 2.5 0135
residual 40,0% 20,0% 0,0% 20,0% 20,0% o ’ 15 '
0
3 1 0 0 0 4 28
Eventracion 75.0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1(3,?’0 99 0.145
0
50 57 7 14 10 138 3’:;3 0,144
Total 100.0
36,23% 41,3% 5,07% 10,15% 7,25% '

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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Los resultados muestran que la mayor proporcion de complicaciones se presentd en
pacientes con vesicula normal (36,23%) y edematosa (41,3%), lo que refleja que incluso
en condiciones no severas pueden presentarse complicaciones relevantes. El dolor
postoperatorio moderado/severo se distribuyd principalmente en vesiculas normales y
edematosas (38.2% cada una), mientras que los vémitos fueron mas frecuentes en
vesiculas edematosas (45,95%). El ileo adinamico se observo en un 45% de casos con
vesicula edematosa y 6.5% en perforadas, mostrando relacion con estadios mas
avanzados. La fuga biliar predomindé en vesiculas edematosas (70,0%), y la 1ISO tuvo
mayor frecuencia en condiciones normales y edematosa. Desde el punto de vista
estadistico, los promedios de Chi (3.038) y V de Cramer (0,144) no evidencian una
asociacion entre la condicion vesicular y las complicaciones, lo que indica que, aunque
la severidad de la vesicula influye en el tipo de complicacion, no constituye un factor de
fuerte determinacién. Estos hallazgos sugieren la necesidad de un manejo

intraoperatorio cuidadoso, especialmente en vesiculas edematosas y complicadas.

Estos hallazgos difieren con estudios como el de Navarro et al., quienes reportan que
las vesiculas en estado inflamatorio avanzado, especialmente edematosas Yy
perforadas, se asocian con mayores tasas de complicaciones postoperatorias, en
particular vémitos e infecciones (38). La relacibn mas marcada entre vémitos e
inflamacién vesicular podria explicarse por el aumento de la respuesta inflamatoria
sistémica o la manipulacion dificultosa durante la cirugia. Estos resultados refuerzan la
importancia de una evaluacion preoperatoria precisa del estado de la vesicula, lo cual
puede anticipar el riesgo de ciertas complicaciones y permitir estrategias para el manejo

quirdrgico mas seguras.



Tabla 10
Complicaciones post operatorio en colecistectomia por el tipo de herida

. , \ Chi V de
Tipo de herida del paciente Total cuadrado Cramer
N limpia - . .
Limpia Contaminada Contaminada Sucia
Dolor post 19 6 6 3 34
operatorio 55,88% 17,65% 17,65% 8.82%  100,0% 8.640 0.250
moderado/severo
.. 24 8 2 3 37
Vomitos 64.,8% 21,6% 54% 8.1% 100,0% 2:215 0.128
: L 25 6 0 0 31
Tipo de lleo Adinamico 80.6% 19.4% 0.0% 0.00% 100.0% 7.3043 0.231
Complicaciéon . 6 3 1 0 10
del paciente Fuga Biliar 60,0% 30,0% 10,0% 0,0% 100,0% 0.6666 0.069
8 8 1 0 17
ISO 47 1% 47 1% 5,8% 0,0% 100,0% 5.691 0.203
Coledocolitiasis 3 1 1 0 5
residual 60% 20% 20% 0,0% 100,0% 1.220 0.094
Y 2 2 0 0 4
Eventracion 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0% 1.694 0.111
87 34 11 6 138
Total 63,04% 24.6% 7.97% 435%  100,0% 3,933 0,155

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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El analisis de la relacion entre el tipo de herida quirdrgica y las complicaciones
postoperatorias en pacientes post colecistectomia muestra que la mayoria de
complicaciones se presentaron en heridas limpias (63,04%), seguidas de las limpias-
contaminadas (24,64%), mientras que los casos en heridas contaminadas y sucias
fueron menos frecuentes (7,97% vy 4,35%, respectivamente). Entre las complicaciones
méas comunes destacaron los vomitos (64,8%) y el ileo adinamico (80,6%),
observandose en su mayoria en heridas limpias. Los valores de Chi cuadrado (x?>=3,933)
y V de Cramer (0,155) indican una asociacién débil a moderada entre las variables, lo
cual sugiere que, el tipo de herida influye en la aparicién de complicaciones, pero no
constituye un factor determinante por si solo. En conjunto, los hallazgos sefialan que las
complicaciones postoperatorias en la colecistectomia pueden estar mas asociadas a
factores quirargicos y clinicos adicionales, aunque el estado de la herida representa un

elemento a considerar en la evaluacion del riesgo postoperatorio.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo descrito por Salinas et al., quienes sostienen
gue las heridas quirargicas con mayor grado de contaminacion incrementan de manera
significativa el riesgo de complicaciones infecciosas y funcionales, especialmente en
procedimientos digestivos como la colecistectomia (39). En el estudio, las
complicaciones mas frecuentes, como los vomitos y el ileo adinamico, se presentaron
mayormente en heridas clasificadas como limpias, lo que evidencia que la severidad de
la herida no constituye el Unico factor determinante en la evolucion clinica. Este
comportamiento sugiere que intervienen otros elementos asociados a la técnica
quirudrgica, las condiciones del paciente y el manejo postoperatorio. En consecuencia,
se refuerza la necesidad de estrategias preventivas integrales en todos los tipos de
heridas, tales como una adecuada profilaxis antibiética, la estandarizacion de protocolos
de asepsia y la vigilancia continua tras la cirugia, con el fin de identificar oportunamente

las complicaciones y reducir su impacto en la recuperacion del paciente.



Tabla 11
Complicaciones post operatorio por el tipo de cirugia

Chi Vde
Tipo de cirugia Total cuadrado Cramer
Laparoscépica Abierta (Convencional)
Dolor post operatorio 14 20 34
moderado/severo 41,2% 58,8% 100,0% 0.4813 0.0591
- 12 25 37
Vémitos 32.4% 67.6% 100.0% 0.2087 0.0389
fleo Adinamico 451 ;% 541 ;% 10310% 1.6272 0.1086
Tipo de 1 9 1’0
Complicacion del Fuga Biliar 10.0% 90 0% 100.0% 3.0632 0.1490
paciente 6 1’1 1’7
ISO 35.3% 64.7% 100.0% 0.0004 0.0017
Coledocolitiasis 2 3 5
residual 40,0% 60,0% 100,0% 0.0457 0.0182
. 0 4 4
Eventracién 0.0% 100.0% 100.0% 2.2680 0.1282
49 89 138
Total 35.5% 64.5% 100.0% 1,099 0,072

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital Il — 1 Rioja
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La relacién entre las complicaciones postoperatorias y el tipo de cirugia (laparoscoépica
0 abierta) en pacientes intervenidos por colecistectomia en el Hospital II-1 Rioja
evidencia diferencias relevantes en la distribucion de casos. Se observa que
complicaciones como el dolor postoperatorio moderado/severo (58,8%) y los vomitos
(67,6%) son mas frecuentes en la cirugia abierta, mientras que en la laparoscoépica los
porcentajes son menores. Asimismo, complicaciones como fuga biliar (90%) y
eventracion (100%) se presentan principalmente en la cirugia abierta, lo cual podria
estar vinculado a la mayor agresividad de este procedimiento. Los valores de Chi
cuadrado (1.099) y V de Cramer (0.072) no indican asociaciones entre las variables,
aunque sugieren tendencias clinicas relevantes. En conjunto, el 64,5% de las
complicaciones ocurrieron en cirugias abiertas frente al 35,5% en laparoscépicas, lo que
refuerza la ventaja del abordaje minimamente invasivo en la reduccion de riesgos
postoperatorios. Estos hallazgos responden al objetivo de analizar las complicaciones
en relacién con el tipo de cirugia, aportando evidencia sobre la importancia de preferir

la técnica laparoscpica en la practica hospitalaria.

Estos hallazgos coinciden con la literatura cientifica que sefiala una menor incidencia
de ciertas complicaciones, como la fuga biliar o la eventracién, en pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica frente a la técnica abierta. Segin Riquelme et al., la
laparoscopia reduce el trauma quirdrgico, acorta el tiempo de hospitalizacién y
disminuye el riesgo de hernias y complicaciones biliares, siempre que el procedimiento
no se complique en el intraoperatorio (40). Por lo tanto, aunque las diferencias no
resulten estadisticamente significativas en todos los casos, se refuerza la preferencia
por la via laparoscépica como técnica estandar, destacando la importancia de una
adecuada seleccion del tipo de cirugia en funcion del estado clinico del paciente y las

condiciones intraoperatorias.
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CONCLUSIONES

En los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital 1I-1 Rioja, las
complicaciones que aparecieron con mayor frecuencia fueron de caracter funcional,
destacando los vomitos, seguido por el dolor postoperatorio moderado o intenso, y el
ileo adinamico. En contraste, los eventos de origen infeccioso o de tipo quirdrgico se
presentaron en menor numero, lo que confirma que las molestias inmediatas tras la

cirugia representan el mayor desafio en la recuperacion temprana.

La edad, el sexo y la presencia de enfermedades cronicas no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con la aparicion de complicaciones. Esto indica que
dichos factores, de manera aislada, no explican la ocurrencia de los eventos adversos.
Sin embargo, en pacientes con comorbilidades como diabetes o hipertension es
recomendable un seguimiento cercano, ya que estas condiciones pueden influir en la

evolucion clinica.

Los elementos relacionados directamente con la cirugia, se evidencié que las
complicaciones fueron mas frecuentes en vesiculas con inflamacion edematosa o en
procedimientos realizados mediante cirugia abierta. Aunque la relacion estadistica fue
débil, los resultados apuntan a que el abordaje laparoscépico y una evaluacion
preoperatoria adecuada de la vesicula ofrecen ventajas en la reduccién de riesgos

postoperatorios.

Las complicaciones tras una colecistectomia responden a un conjunto de factores
combinados: las condiciones propias del paciente, las caracteristicas anatomicas y el
tipo de intervencion quirdrgica. Por ello, se vuelve indispensable reforzar protocolos
integrales de atencion que contemplen un manejo preventivo, un control adecuado del

dolor y estrategias de vigilancia en todas las fases del tratamiento quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los protocolos de planificacion quirdrgica y monitoreo
postoperatorio, priorizando la evaluacién de la condicion vesicular y el estado de la
herida quirdrgica. La capacitacion continua del personal en técnicas de manejo
intraoperatorio y control de infecciones permitira reducir la incidencia de complicaciones.
Ademas, la implementacion de guias clinicas adaptadas al contexto del Hospital 1I-1
Rioja contribuira a estandarizar la atencion y a mejorar la seguridad de los pacientes

sometidos a colecistectomia.

Dado que el dolor, los vémitos y el ileo adinAmico fueron las complicaciones mas
frecuentes, se recomienda reforzar los protocolos de analgesia multimodal y el uso
preventivo de antieméticos. También es pertinente establecer estrategias tempranas
para la recuperacion de la motilidad intestinal. Asimismo, la educacion del paciente y de
su familia respecto a los cuidados inmediatos tras la cirugia favorecera una recuperacion
mas rapida y reducira la necesidad de reingresos hospitalarios por complicaciones

funcionales.

Aungue la edad, el sexo y las comorbilidades no fueron factores determinantes, se
aconseja mantener vigilancia postoperatoria uniforme en todos los pacientes. En los
adultos mayores y aquellos con enfermedades crénicas, se recomienda un seguimiento
diferenciado para identificar precozmente complicaciones metabdlicas o funcionales.
Ademas, se sugiere implementar evaluaciones preoperatorias integrales que consideren
el estado clinico global del paciente, garantizando un mejor prondstico y recuperacion

postquirdrgica.

Respecto a los factores quirdrgicos, se recomienda reforzar las medidas de asepsia en
heridas con mayor riesgo de contaminacion y planificar de forma anticipada las cirugias
en vesiculas complicadas. El uso de estudios ecograficos mas detallados antes de la
cirugia puede facilitar la identificacion de estados inflamatorios avanzados y prevenir
complicaciones. Finalmente, se sugiere promover investigaciones analiticas con
muestras mas amplias que permitan validar las asociaciones encontradas y optimizar la

toma de decisiones clinicas en futuros casos.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICA 5.

Factores quirirgicos asociados a complicaciones post operatorio en pacientes
intervenidoz por Colecistectomia en el Hospital Il — 1 Rioja.

N® DE FICHA: i vasnnnmnnns FECHA DE ATENCION: ........coivvnenee

COMPLICACIONES POST OPERATORIO

. Presento complicacion:

a) Sl
b) Mo

Tipo de complicacion.
a) Dolor post operatorio
moderado/severos

FACTORES CLINICOS

Edad
a) Adulto: 18 a 60 anos
b} Anciano: mayor a 60 anos

Sexo
al Masculino

b) Vomitos

c) lleo adinamico

d) lctericia

g) Lesion de vesicula

fi 150
g) Coledocolitiasis residual

h) Ewventracion

b} Femenino

. Comorbilidades

a) Diabetes Mellitus

b} Hipertension Areral
c) Oiros

d} Hinguno

FACTORES RELACIONADOS A LA CIRUGIA

. Tiempo operatorio

a} Corto: menor a 60 min
b} Medio: mayor a 60 min

Condicion de la vesicula
a) Mormal

b} Edematosa

c) Mecrosada

d} Supurativa

e} Perforada

f)l Fibrosada

3. Tipo de herida

a)} Limpia

b} Limpia Contaminada
c) Contaminada

d) Sucia

. Tipo de cirugia

a) Laparoscopica
b} Abierta (Convencional)
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