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2. RESUMEN  

Se realizará un estudio con el objetivo de hacer una comparación de los desenlaces 

morbilidad y mortalidad del drenaje percutáneo versus colecistectomía en 

hospitalizados con colecistitis aguda severa atendidos en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia entre 2020 y 2023. Para tal fin, se formula realizar un estudio no 

experimental con diseño de investigación de tipo casos y controles. El tamaño de 

muestra calculado fue de 390 pacientes. Los casos estarán constituidos por 

pacientes con colecistitis aguda severa con morbilidad post quirúrgica y los 

controles serán los pacientes con colecistitis aguda severa sin morbilidad post 

quirúrgica. Se hará una revisión de historias clínicas con una ficha de registro donde 

se digitarán las variables de interés. El análisis estadístico se realizará con STATA 

15 y contempla la determinación del Odds Ratio con un intervalo de confianza al 

95%. 

Palabras clave: morbilidad, complicaciones, mortalidad, colecistitis aguda, 

drenaje percutáneo.
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3. INTRODUCCIÓN 

La colecistitis aguda se define como la inflamación de la vesícula biliar ocasionada 

por lo general a causa de la obstrucción del conducto cístico por interrupción física 

de un cálculo biliar (1). Esta obstrucción impide el drenaje normal de la bilis e 

incrementa, de manera consecuente, la presión y la infección dentro de la vesícula 

(2). La colecistitis aguda afecta a más de 200 000 personas en países desarrollados., 

lo que da lugar a una densidad de incidencia de alrededor de 64 casos por 100 000 

habitantes (3). En el Perú, no se encontraron datos específicos sobre la colecistitis 

aguda, pero la colelitiasis, que es la causa más frecuente de esta afección, tiene una 

prevalencia de 10.6% en la población general (4). 

Los signos y síntomas típicos de la colecistitis aguda son intenso dolor en el 

cuadrante derecho y superior del abdomen, fiebre, náuseas y vómito (5). La prueba 

diagnóstica más útil es el ultrasonido abdominal, que puede mostrar el cálculo, la 

distensión y la vesícula biliar con pared engrosada (6). Las modalidades de 

tratamiento dependen de la severidad y en la forma severa (Grado III según guías 

de Tokio) se indica el drenaje percutáneo (7). El drenaje percutáneo es una técnica 

que implica la inserción de una aguja o catéter a través de la piel, directamente en 

la vesícula biliar (8). Este procedimiento se realiza bajo la atenta guía de imágenes 

médicas, como la ecografía o la tomografía computarizada (9).  

A pesar de la indicación de drenaje percutáneo en casos de colecistitis aguda severa 

según guías internacionales, en algunos centros por dificultades logísticas aún 

siguen indicando colecistectomía como procedimiento en dichos casos. La 

colecistectomía consiste en la extirpación de la vesícula biliar, es decir, implica la 



 

5 
 

eliminación de la vesícula biliar en su totalidad (10). Puede realizarse mediante 

cirugía laparoscópica, una técnica mínimamente invasiva, o cirugía abierta, 

dependiendo de la severidad de la afección y la salud general del paciente (11). A 

la vez la colecistectomía puede ser total o parcial, elección que dependerá del 

criterio del cirujano (12).  

Según las guías actuales, el drenaje percutáneo se indica en los pacientes de alto 

riesgo quirúrgico, es decir, aquellos que tienen una clasificación de ASA (American 

Society of Anesthesiologists) mayor o igual a 3, una colecistitis aguda severa o un 

índice de Charlson elevado (3). El drenaje percutáneo tiene como objetivo aliviar 

la presión y un proceso infeccioso dentro de la estructura vesicular, y puede 

realizarse mediante una punción con aguja o un catéter. La colecistectomía se indica 

en los pacientes de bajo riesgo quirúrgico, es decir, aquellos que tienen una 

clasificación ASA menor o igual a 2, una colecistitis aguda leve o moderada o un 

índice de Charlson bajo (2).  

La mortalidad en procedimientos de colecistectomía para tratar la colecistitis aguda 

presenta una variabilidad entre el 0.4% y el 2.0% (1). Esta tasa tiende a ser más alta 

en casos de cirugía de urgencia en comparación con procedimientos electivos. Por 

otro lado, la morbilidad oscila entre el 5.0% y el 15.0%. La morbilidad descrita en 

complicaciones frecuentes engloba el proceso infeccioso en la herida quirúrgica, 

fuga de bilis, litiasis residual, abscesos intraabdominales y la dehiscencia de la 

incisión (13). En el contexto del drenaje percutáneo, se ha notificado una tasa de 

supervivencia del 96.7% a los 30 días. La morbilidad es más baja respecto a la 

colecistectomía y puede presentarse con complicaciones tales como hemorragia, 

perforación de órganos circundantes, infecciones recurrentes, y reoperaciones (9). 
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En 2023, Cirocchi y su equipo italiano reportaron que el drenaje percutáneo no 

difería significativamente en la mortalidad a corto plazo en comparación con la 

colecistectomía de urgencia. Sin embargo, destacaron una mayor tasa de recurrencia 

de colecistitis y la necesidad de reintervención en el grupo de drenaje percutáneo 

(14). En 2022, Nassar y su equipo del Reino Unido encontraron que la 

colecistectomía temprana se asoció con menor mortalidad y complicaciones en 

comparación con las otras opciones de tratamiento (15). En 2021, Lyu en China 

reportaron que, a pesar del alto éxito técnico del drenaje percutáneo (100%), se 

observó una tasa del 11.7% de complicaciones postoperatorias (16). En 2018, 

Loozen y colegas en los Países Bajos compararon la colecistectomía laparoscópica 

con el drenaje percutáneo con catéter, encontrando que la colecistectomía 

laparoscópica se asoció con una disminuida tasa de complicaciones severas y una 

permanencia hospitalaria más corta (17). 

A nivel nacional, en 2022, Quispe en Lima, Perú, observó una mayor frecuencia de 

morbilidad postoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomía convencional 

en comparación con la colecistectomía laparoscópica (18). En 2020, Lira en 

Arequipa, Perú, evaluó el cumplimiento de las Guías de Tokio 2018 para la 

colecistitis aguda, encontrando una buena adherencia al diagnóstico, pero una baja 

adherencia al tratamiento en el hospital estudiado (19). Finalmente, en 2013, 

Bastidas en Huancayo, Perú, investigó la influencia del drenaje quirúrgico en 

complicaciones, dolor postoperatorio y estancia hospitalaria en pacientes 

colecistectomizados, encontrando que el drenaje quirúrgico se asociaba con 

mayores complicaciones y una estancia hospitalaria más larga en comparación con 

la colecistectomía (20). 
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A pesar de que la indicación de drenaje percutáneo en casos de alto riesgo es 

mandatorio según guías internacionales, la adherencia a estas guías es aún baja, 

además de que, la indicación aún no se ha estandarizado en algunos contextos por 

la escasa disponibilidad de equipos para esta intervención, por lo que la 

colecistectomía se continúa realizando de manera frecuente en este grupo de 

pacientes. Además de ello, los estudios comparativos respecto a los resultados 

clínicos relacionados con morbilidad y mortalidad por las modalidades de 

tratamiento para la colecistitis aguda de alto riesgo son aún escasos. En tal sentido, 

se plantea comparar la morbilidad y mortalidad del drenaje percutáneo versus 

colecistectomía en hospitalizados con colecistitis aguda severa atendidos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020 y 2023. 

4.1. Objetivo general 

-Comparar la morbilidad y mortalidad del drenaje percutáneo versus 

colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa atendidos en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

4.2. Objetivos específicos 

- Comparar el riesgo de mortalidad del drenaje percutáneo versus colecistectomía 

en pacientes con colecistitis aguda severa atendidos en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

- Comparar el riesgo de morbilidad por infección de sitio operatorio del drenaje 

percutáneo versus colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa 

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 
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- Comparar el riesgo de morbilidad por sangrado del drenaje percutáneo versus 

colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa atendidos en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

- Comparar el riesgo de morbilidad por fuga de bilis del drenaje percutáneo versus 

colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa atendidos en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

- Comparar el riesgo de morbilidad por infección o absceso del drenaje percutáneo 

versus colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa atendidos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

- Comparar el riesgo de morbilidad por reintervención quirúrgica del drenaje 

percutáneo versus colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa 

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

Estudio observacional, analítico, con un diseño de casos y controles, retrospectivo. 

Exposiciones: Drenaje percutáneo y colecistectomía 

Evento: mortalidad, infección de sitio operatorio, sangrado, fuga de bilis, infección 

o absceso, reintervención quirúrgica. 

Población: Sujetos hospitalizados con diagnóstico de colecistitis aguda severa 

ingresados al Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 
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Muestra: 390 pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda severa atendidos en 

el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

Casos: Pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda severa con morbilidad 

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

Controles: Pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda severa sin morbilidad 

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2020-2023. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

● Pacientes mayores de edad (>18 años). 

● Pacientes con colecistitis aguda severa, grado III 

● Pacientes sometidos a una colecistectomía abierta o laparoscópica o drenaje 

percutáneo. 

● Pacientes que ingresaron al Hospital Nacional Cayetano Heredia atendidos 

entre 2020-2023. 

Criterios de exclusión 

● Pacientes con historias clínicas incompletas. 

● Pacientes con colecistitis aguda tratadas con manejo médico. 

c) Cálculo del tamaño Muestral 

El cálculo de tamaño muestral se realizó con el Software Epidat versión 4.2. Se 

consideró una proporción de casos expuestos de 10% y una proporción de controles 

expuestos de 2,28%, un Odds Ratio a detectar de 4,77, un número de controles por 

caso de 4, un grado de confiabilidad de 95%, potencia estadística de 80%. Se 
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determinó un número de casos de 78 con morbilidad y un número de controles sin 

morbilidad de 312. La elección de unidades muestrales se realizó con un muestreo 

aleatorio sistemático haciendo uso de una tabla de números aleatorios. 

d) Definición operacional de las variables  

En el Anexo 1 se menciona la operacionalización de variables. 

e) Procedimientos y técnicas 

Se seleccionarán a todos los pacientes intervenidos por colecistitis aguda en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero de 2020 y noviembre de 2023 con 

el código CIE-10 de K81.0 se buscará en las historias clínicas la severidad según 

las directrices de Tokio. Se seleccionarán solo a los pacientes en Grado III. Los 

casos serán los pacientes que presenten alguna morbilidad y los controles los 

pacientes sin morbilidad luego de la cirugía. Se registrará la información de interés 

mediante la observación directa de fuentes secundarias (historias clínicas). La ficha 

de recolección de datos incluirá datos sociodemográficos, la variable independiente 

referida a la modalidad de manejo y las variables dependientes referidas a 

mortalidad, infección de sitio operatorio, sangrado, fuga de bilis, infección o 

absceso y reintervención quirúrgica. 

f) Aspectos éticos 

En el marco de esta investigación, se garantizará la integridad y confiabilidad de 

los datos recopilados, asegurando que no exista ninguna manipulación de la 

información. Los resultados obtenidos se basarán en los registros objetivos de los 

historiales médicos de los sujetos de estudio, preservando la veracidad de los 

hallazgos. Este estudio será sometido a una evaluación ética rigurosa por parte de 
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los Comités de Ética tanto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia como de la 

institución hospitalaria donde se lleva a cabo la investigación. La aprobación ética 

es esencial para garantizar que se cumplan todos los principios éticos y normativas 

aplicables a la investigación médica. Dado que este estudio se basa en un diseño 

retrospectivo, no se requerirá el consentimiento informado de los pacientes, ya que 

los datos se obtendrán de manera anónima y no se realizarán intervenciones en los 

sujetos de estudio. Para preservar la confidencialidad de los pacientes, se tomarán 

medidas adecuadas, como la codificación de los nombres y la eliminación de 

cualquier información que pueda identificar a los sujetos de estudio. Los datos serán 

manejados con la máxima discreción y solo se utilizarán con fines de investigación. 

Se considerarán los ejes temáticos de adecuadas prácticas en investigación médica, 

de acuerdo con la Declaración de Helsinki y otras normativas éticas aplicables, 

garantizando la protección y el uso ético de estas muestras. 

g) Plan de análisis 

La evaluación de los datos se llevará a cabo utilizando STATA versión 15 bajo la 

licencia otorgada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizará un 

análisis descriptivo de los datos, donde las variables categóricas se presentarán 

mediante la exposición de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables 

numéricas, se evaluará su distribución para determinar la medida de tendencia 

central y la dispersión más apropiadas. La presentación de los datos se realizará 

mediante la creación de tablas y gráficos ilustrativos.  

Para realizar la comparación de la morbilidad y mortalidad entre el drenaje 

percutáneo y la colecistectomía en pacientes con colecistitis aguda severa, se 
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empleará la prueba de Chi cuadrado en tablas cruzadas de 2x2. Además, se calculará 

el Odds Ratio (OR) junto con su correspondiente intervalo de confianza al 95% para 

cada uno de los siguientes riesgos: 

● Riesgo de mortalidad del drenaje percutáneo respecto a la colecistectomía 

en la población objetivo. 

● Riesgo de morbilidad por infección de sitio operatorio del drenaje 

percutáneo respecto a la colecistectomía en la población objetivo. 

● Riesgo de morbilidad por sangrado del drenaje percutáneo respecto a la 

colecistectomía en la población objetivo. 

● Riesgo de morbilidad por fuga de bilis del drenaje percutáneo respecto a la 

colecistectomía en la población objetivo. 

● Riesgo de morbilidad por infección o absceso del drenaje percutáneo 

respecto a la colecistectomía en la población objetivo. 

● Riesgo de morbilidad por reintervención quirúrgica del drenaje percutáneo 

respecto a la colecistectomía en la población objetivo. 

Estos cálculos estadísticos permitirán determinar las diferencias en términos de 

medidas de efecto para la morbilidad y la mortalidad entre las dos opciones de 

tratamiento para la colecistitis aguda severa. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

 
Variable 

Dimen

sión 

Tipo 

Forma 

de 

Medició

n 

Escala de 

Medición 

Instrumento de 

Medición 

Definición de la 

Variable  

Valores 

finales 

 VARIABLES DEPENDIENTES 

Mortalidad  Cuali

tativ
a 

Historia 

médica 

De razón Ficha de 

recolección de 
datos 

Muerte del paciente 

según la historia 
clínica. 

(1) Vivo 

(2) Muerto 

Morbilidad  Cuali

tativ

a 

Historia 

médica 

De razón Ficha de 

recolección de 

datos 

Presencia de alguna 

morbilidad 

(complicación) 
luego del 

procedimiento, 

según la historia 
clínica. 

(1) Presente  

(2) Ausente 

Infección de 

sitio operatorio 

 Cuali

tativ
a 

Historia 

médica 

Nominal Ficha de 

recolección de 
datos 

Infección del sitio 

quirúrgico según la 
historia clínica. 

(1) Presente  

(2) Ausente 

Sangrado  Cuali

tativ

a 

Historia 

médica 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 

Sangrado 

perioperatorio según 

la historia clínica. 

(1) Presente  

(2) Ausente 

Fuga de bilis  Cuali
tativ

a 

Historia 
médica 

Nominal Ficha de 
recolección de 

datos 

Fuga de bilis según 
la historia clínica. 

(1) Presente  
(2) Ausente 

Infección o 
absceso 

 Cuali
tativ

a 

Historia 
médica 

Nominal Ficha de 
recolección de 

datos 

Presencia o ausencia 
de infección o 

absceso según la 

historia clínica. 

(1) Presente  
(2) Ausente 

Reintervención 
quirúrgica 

 Cuali
tativ

a 

Historia 
médica 

Nominal Ficha de 
recolección de 

datos 

Reintervención 
quirúrgica según la 

historia médica. 

(1) Presente  
(2) Ausente 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Abordaje  Cuali
tativ

a 

Historia 
médica 

Nominal Ficha de 
recolección de 

datos 

Modalidad de 
drenaje de las vías 

biliares según la 

historia clínica. 

(1) Drenaje 
percutáneo  

(2) 

Colecistecto
mía 

VARIABLES SECUNDARIAS 

Edad  Cuan

titati

va 

Historia 

médica 

De Razón Ficha de 

recolección de 

datos 

Edad del paciente 

según la historia 

clínica. 

Número de 

años 

Sexo  Cuali

tativ

a 

Historia 

médica 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 

Sexo del paciente 

según la historia 

clínica. 

(1) Femenino 

(2) 

Masculino 

Índice de 
Charlson 

 Cuan
titati

va 

Historia 
médica 

De Razón Ficha de 
recolección de 

datos 

Índice de 
comorbilidades 

según la historia 

clínica del paciente. 

Valor 
numérico 

ASA  Cuali
tativ

a 

Historia 
médica 

Nominal Ficha de 
recolección de 

datos 

Categoría de ASA 
según el reporte de 

anestesiología. 

(1) I  
(2) II 

(3) III 

(4) IV 
(5) V 

(6) VI 

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

Sección I: Datos generales 

Número de orden:  

Historia clínica:  



 

18 
 

Edad (en años):  

Sexo: Femenino 

Masculino 

Índice de Charlson (Valor numérico)  

ASA (1) I  

(2) II 

(3) III 

(4) IV 

(5) V 

(6) VI 

 

Sección II: Variables independientes 

Abordaje  (0) Colecistectomía laparoscópica o 

abierta  

((1) Drenaje percutáneo 

 

Sección III: Variables dependientes 

Mortalidad (0) Presente (1) Ausente 

Morbilidad (0) Presente (1) Ausente 

Infección de sitio operatorio (0) Presente (1) Ausente 

Sangrado (0) Presente (1) Ausente 

Fuga de bilis (0) Presente (1) Ausente 

Infección o absceso (0) Presente (1) Ausente 

Reintervención quirúrgica (0) Presente (1) Ausente 

Infección de sitio operatorio (0) Presente (1) Ausente 

 


