= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ ° CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& "
LR

FACTORES ASOCIADOS A COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DIFICIL SEGUN SCORE DE SPRECLAD
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA EN 2024

FACTORS ASSOCIATEDWITH DIFFICULT
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY ACCORDING TO
SPRECLAD SCORE IN PATIENTS ATTENDED AT THE
CAYETANO HEREDIA HOSPITAL IN 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
CIRUGIA GENERAL

AUTOR
MARIO CARLOS MARTINELLI BAUTISTA
ASESOR
HUGO RENATO RAEZ REATEGUI
LIMA — PERU
2024



FACTORES ASOCIADOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
DIFICIL SEGUN SCORE DE SPRECLAD EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA EN 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

Oo Do

PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upch.edu.pe 6
Fuente de Internet 0/0
repositorio.urp.edu.pe 6
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe 4
Fuente de Internet %
E pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet %
www.grafiati.com 1
Fuente de Internet %
E www.saludpanama.com 1
Fuente de Internet < %0
hdl.handle.net
Fuente de Internet < 1%
B worldwidescience.org
<1

Fuente de Internet


http://www.grafiati.com/
http://www.saludpanama.com/

Excluir citas Apagado Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias Apagado



2. RESUMEN

La colecistectomia dificil laparoscopica es un desafio quirdrgico ya que al no
reconocer la vision critica de seguridad, el cirujano debe recurrir a otro tipo de
técnicas para poder lograr la extraccion de la vesicula con el menor riesgo de
complicaciones posquirurgicas, es por ello la importancia de identificar los
pacientes gque tienen un alto potencial de convertirse en una colecistectomiadificil

laparoscépicaantes de realizar la intervencién quirdrgica.

El presente estudio busca conocer cuales son los factores asociados a la dificultad
de extraer de vesicula via laparoscopica conocida como colecistectomia
laparoscopica dificil, relacionados segun score SPRECLAD de pacientes con

colecistitisaguda litiasicaen el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2024.

Para tal fin, se realiza un estudio tipo observacional analitico, con disefio casos y
controles, transversal, retrospectivo. La Poblacién son los pacientes que se
sometieron a colecistectomia laparoscépica atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia 2024 y la muestra seran todos los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion en el periodo establecido por el estudio. La recoleccidn de datos seré hara
revisando las historias clinicas de las cuales se podra obtener la informacién para
poder llenar la ficha de registro donde las variables de interés seran estudiadas poder
llegar aconcluir larelacion del proceso quirdrgicoy el score enestudio. Se utilizara
el estadistico SPSS24 para poder obtener los resultados del estudioy poder mediry
determinar el del OR de las variables las cuales deben de estar dentro del intervalo de

confianza de 95%.

Palabras clave: colecistectomia dificil, colecistitis aguda, score SPRECLAD.



3. INTRODUCCION

La colecistitis aguda litidsica es una enfermedad de la via biliar, la cual es manejada
en emergencia por el servicio de cirugia general, esta patologia es una de las
principales causas de ingreso a quiréfano, siendo una de las patologias quirargicas
maés frecuentes.

La afectacion mundial de colecistitis aguda litiasica esta al rededor del 10%, el
tratamiento ideal es la colecistectomia laparoscépica, pero tiene una taza de
complicaciones de 0.5 a 1.5%, de las complicaciones descritas la lesién de via biliar
es la mas grave, ya que el manejo de esta debe ser realizado por una unidad
especializada, idealmente en un centro hepatobiliar. (1)

La fisiopatologia de la colecistitis aguda litidsica es la obstruccion total o parcial
del conducto cistico, ocasionando inflamacion de la pared vesicular. (2)

El diagnostico se realiza con los criterios descritos en la guia de Tokyo 2018 los
cuales se basan en criterios clinicos, laboratorial y radioldgico. (1) Esta patologia
se divide en tres grados los cuales son; Colecistitis leve - Grado I; es cuando un
paciente con colecistitis no es un grado moderado ni severo. Colecistitis moderada
-Grado II; cuando dentro de la evaluacion tenemos uno de los siguientes criterios:
hemograma que supere los 18 mil leucocitos, masa dolorosa a la palpacion en el
hipocondrio derecho, sintomas de colecistitis aguda que superen las 72 horas,
cambios ecograficos como colecistitis gangrena, colecistitis enfisematosa,
presencia de absceso alrededor del cistico o a nivel del higado, bilioma,
bilioperitoneo. Colecistitis severa- Grado IllI; cuando encontramos alguna
disfuncion de 6rgano : Disfuncion cardiovascular, la cual se manifiesta con una

hipotensién donde se debe utilizar vasopresores, disfuncion neuroldgica, el cual es



evaluado segun la escala de Glasgow, disfuncion pulmonar, la cual es medido con
el Pa0O2/FiO2, disfuncion renal, don del indicador de una disminucion de la orina
“oliguria” o una elevacion de la creatinina, disfuncion hepdtica, en donde
encontramos un INR prolongado, disfuncion hematoldgica, cuando presenta un
hemograma con plaquetas disminuidas. (2)

El manejo de la colecistitis aguda litidsica idealmente y de primera linea es la
intervencion quirdrgica y de eleccién es la colecistectomia laparoscopica sobre la
colecistectomia convencional, la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscopicos (SAGES) ha saco articulos en donde estudian y
comparan como debe realizarse una colecistectomia laparoscépica en donde un
estudio del Dr. Strasberg explica que la identificacidn de la Visién Critica de
Seguridad es fundamental para poder lograr una intervencion libre de
complicaciones, de esta manera se disminuye la posibilidad de tener una lesién de
via biliar durante el acto quirdrgico. Los criterios propuestos para alcanzar la vision
criticade seguridad son tres, la primera es la liberacidn del triAngulo hepato-cistico
o0 triangulo de Budde en donde encontramos tejido fibrotico y tejido graso. La
segunda es disecar el tercio inferior de la vesicula del higado y asi liberar el lecho
vesicular, Laterceraes cuando se ve que dos estructuras entrany salen de la vesicula
biliar que corresponden al conducto cistico y arteria cistica, y estas estructuras se
ven en 360 °, pero no siempre se logra identificar la vision critica de seguridad, es
cuando hablamos que nos encontramos frente a una colecistectomia laparoscépica
complicada la cual para poder realizar una extraccion libre de complicaciones se

realizan otras técnicas descritas, para tener el minimo de complicaciones. (3)



La colecistectomia dificil se define cuando hay dificultad para reconocer los
elementos anatdmicos del tridngulo de Calot, al no lograr identificar la visién critica
de seguridad, por ello las colecistectomias laparoscopicas que son técnicamente
dificil se empleatécnicas como la colecistectomia subtotal laparoscopica para evitar
lesion de via biliar. (4)

Cuando realizamos una colecistectomia laparoscopica por una colecistitis aguda
litidsica existen escalas intraoperatorias, como la clasificacion de Parkland la cual
es una clasificacion visual y esta esta compuestas por 5 grados y se ve que los
pacientes con grado 4 o 5, en la mayoria de los pacientes los cuales fueron
sometidos a colecistectomia laparoscépica terminaron convirtiéndose a cirugia
abierta, para poder realizar la colecistectomiay tener el minimo de porcentaje de
complicaciones. Esta clasificacidn que es intraoperatorianos limita a como vamos
a enfrentar las posibles dificultades durante la realizacion del acto quirargico. (5)
Es por ello por lo que para determinar una colecistectomia laparoscopicadificil;
seria de gran ayuda utilizar scores como SPRECLAD, el cual nos indican que
estaremos frente a una colecistectomia laparoscopicadificil antes de realizar la
intervencion quirudrgica, el score se compone por los siguientes factores
epidemioldgicos, clinicos y radioldgicos, los cuales nos daran un score que clasifica
a las colecistectomias faciles como las que obtuvieron 6 puntos o menos y las
colecistectomias dificiles a las que obtuvieron 6 puntos 0 mas. (6)

Los factores de riesgos en una colecistectomia laparoscépica dificil se destacan la
edad, paciente varon, la obesidad con IMC mayor de 32 kg/m2, intervenciones

quirdrgicas anteriores, ademas otros factores que aumentan la morbilidad es la



diabetes, pancreatitis aguda, tener coledocolitiasis 0 una colecistitis litiasica con
sindrome de Mirizzi. (7)

Por lo tanto seria de suma importancia que se realice este score previo al acto
quirurgico para tener en consideracion que al estar frente a una colecistectomia
laparoscépica dificil, se utilice alguna estrategia para lograr el minimo de
complicaciones, es asi que se recomienda la técnica de colecistectomia subtotal
laparoscépica propuesta por Strasberg, el cual describe dos tipos: Colecistectomia
Subtotal Fenestrada que deja el remanente vesicular abierto y Colecistectomia
Subtotal Reconstituida la cual consiste en suturar el bacinete sin dejar orificio; pero
ambas técnicas tienen sus propias complicaciones. (8)

Las complicaciones relacionadas con las colecistectomias subtotal laparoscopica
son la fuga biliar, colecciones subfrénicas, bilioma, peritonitis biliar, a pesar de ello
la colecistectomia subtotal laparoscopica es la que tiene menor tasa de lesion de via
biliar y es la que actualmente se utiliza cuando nos encontramos frente a una
colecistectomiadificil. (9)

De estamanera el score de SPRECLAD nos ayudara a conocer las colecistectomias
dificilesy asi poder medir su efecto en la morbimortalidad de los pacientes que son
sometidos a colecistectomias dificilesen Hospital.

Debido a lo planteado este estudio busca determinar los factores asociados a
colecistectomia laparoscopica dificil segin score de SPRECLAD en pacientes
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, en el afio 2024.

4. OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores asociados a colecistectomia laparoscépica dificil segin

score de SPRECLAD en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, en



Lima, en el afio 2024 y su efecto en la morbilidad y mortalidad en los pacientes
colecistectomizados via laparoscopica.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los factores prequirlrgicos asociados a colecistectomia laparoscépica
dificil segin score de SPRECLAD en pacientes atendidos en el hospital Cayetano
Heredia en 2024.

- Evaluar los factores perioperatorios asociados a colecistectomia laparoscépica
dificil segun score de SPRECLAD en pacientes atendidos en el hospital Cayetano
Heredia en 2024.

- Evaluar los factores posoperatorios asociados a colecistectomia laparoscopica
dificil segun score de SPRECLAD en pacientes atendidos en el hospital Cayetano
Heredia en 2024

-Estimar lamorbilidad y mortalidad comparada entre colecistectomia laparoscépica
dificil y no dificil

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Estudio con tipo observacional analitico, disefio casos y controles, transversal,
retrospectivo.

b) Poblacion

Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general que se sometieron a
colecistectomia laparoscopica dificil en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
enero a junio 2024.

Criterios de seleccion

Casos:



Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general que se sometieron a
colecistectomia laparoscépica dificil con score SPRECLAD mayor de 6 que
desarrollen complicaciones en el hospital Cayetano Heredia en el periodo enero
a junio 2024

e La complicacion debe estar reportada en la historia clinicay debe estar escrito
de manera legible.

Controles:

e Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general que se sometieron a
colecistectomia laparoscopica dificil con score SPRECLAD menor de 6 que no
desarrollen complicaciones en el hospital Cayetano Heredia en el periodo enero
a junio 2024

Criterios de exclusion
e Pacientesa los cuales le realizaron colecistectomiaabierta.

e Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépicay que tengan registros
médicos ilegibles o incompletos en la historiaclinica.
e Pacientescon colecistitisaguda que no sean mayores de edad.
e Pacientes con colecistitisaguday que ademas estén en etapa de gestacion.
¢) Muestra

La muestra se obtendra por un muestreo aleatorio por conveniencia de los pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica dificil en el servicio de cirugia general

del hospital Cayetano Heredia que cumplan los criterios de inclusion en el periodo

de enero a junio del 2024 y se realizara un muestreo aleatorio por conveniencia.



d) Definicion operacional de las variables

Se reporta en el Anexo 1.

e) Procedimientosy técnicas

Para poder realizar el proyecto de investigacion, se seleccionara los pacientes que
fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia general
del hospital Cayetano Heredia durante el periodo enero a junio 2024, la fuentees el
registro de los reportes operatorios en sala de operaciones para identificar los casos
y controles, de esta manera de se identificaran las historias clinicas, para obtener
los datos que seran llenadas en las fichas de recoleccion de datos en donde se
analizaran la variable dependiente y las variables independientes, para asi poder ser
analizadas por un programa estadistico. El proyecto de investigacion sera realizado
por el investigador, el cual llenara las fichas de recoleccién de datos cumpliendo
con los criterios de inclusién y exclusion. La realizacion del proyecto de
investigacion serd realizada en coordinacion con la oficina de docencia e
investigaciony comité de ética del hospital Cayetano Heredia.

f) Aspectos éticos

El proyecto de investigacion que se realizara serd con un estudio retrospectivo, el
cual la recoleccidén de datos sera revisando las historias clinicas, por lo que este
estudio no necesitarade consentimientos informados. El proyecto de investigacion
serd sometido a evaluacion en el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para validar los aspectos éticos. Todos los datos obtenidos de las
historias clinicas seran confidenciales y privados, por lo que se tomaran en cuenta
los principios de buenas practicas establecidos por la declaracion de Helsinki. La

data que se obtendra sera encriptada, para mantener la confidencialidad del paciente



se le darad un cdédigo para su identificacion, se realizara una base de datos donde se
registrara los datos que se estudiaran, esta base tendra un cédigo de acceso el cual
serd manejada por el investigador.

g) Plan de analisis

El anélisis de datos se realizara con el estadistico SPSS 24, se estudiara la variable
dependiente e independientes para poder determinar los objetivos del estudio, se
utilizard una estadistica descriptiva analitica de las variables para poder analizary
determinar los objetivos del estudio. El analisis de variables cualitativas y se
evaluara con la prueba estadistica de chi?, el estudio tendra una significancia de
menor de 0,05 y se calcularael OR con un intervalo de confianza al 95%, los datos
obtenidos del estadistico seran representados con gréaficasy tablas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

El proyecto sera autofinanciado por el investigador:

Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Papel bond A4 1000 S/.25 S/.25
Fotocopias el S/.100 S/.100
Impresiones
Estadistico 1 S/.300 S/.300
Digitador 1 S/.200 S/.200
S/.625
CRONOGRAMA
Actividades 2024

JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Recoleccién de informacién X

Elaboracion del Proyectoy X
obtencion de permisos
correspondientes
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/UPLA/638

Recoleccion de fichas X
Evaluacidn de fichas X
Anaélisis e interpretacion de X X
Resultados
Elaboracion de informe X X
Presentacion de informe final X
8. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacién de variables
DENOMINACION| DEFINICION TIPO NATURALEZA | ESCALA | INDICADOR
DE
OPERACIONAL MEDICION
Colecistectomia Pacientes Dependiente | Cualitativa Nominal 0=NO
laparoscépicadificil | sometidosa 1=Si
colecistectomia
laparoscopia que
no se logra
visualizar vision
criticade
seguridad
Score SPRECLAD | Criterios para Independiente| cualitativa Nominal 0= facil
definir 1= Dificil
colecistectomia
dificil
Complicaciones de | Sera expresada Independiente| Cualitativa Nominal 0=NO
Colecistectomia segun los criterios
laparoscopica de complicaciones 1=Si
obtenidos en la
ficha de
recolecciénde
datos
Edad Edad de acuerdoa | Independiente| Cuantitativa Razon Edad enarios
lafichade consignad a
recoleccion de enlaHC

datos
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Sexo Sexo deacuerdo | Independiente| Cualitativa Nominal 0=Femenino
con lafichade 1=Masculino
recolecciénde
datos

Hipertension Presion elevada | Independiente| Cualitativa Nominal 0=No

Arterial tomada en
milimetros de 1=Si
mercurio por un
tensiometro

Diabetes Toma de glucosa | Independiente| Cualitativa Nominal 0=No

Mellitus mayor de 126 mg/ 1=Si
dl en ayunas

Leucocitos La variable Independiente| Cuantitativa Razon NUmero de
leucocitos se leucocitos
expresara segln consignada
ficha de enlaHC
recoleccion de
datos

Hemoglobina La variable Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de
Hemoglobinase hemoglobina
expresarasegun consignad a
ficha de enlaHC
recoleccidonde
datos

Bilirrubina La variable Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de
bilirrubinae Bilirrubina
expresarasegun consignad a
ficha de enlaHC
recoleccién de
datos

Fosfatasa La variable Independiente| Cuantitativa Razon Nivel

Alcalina Fosfatasa Alcalina de
se expresara Fosfatasa
segun ficha de Alcalina

consignad a
enlaHC
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Gamma glutamil La variable GGTP | Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de

transpeptidasa se GGTP

(GGTP) expresarasegun consignad a
ficha de enlaHC
recoleccion de
datos

Alaninaamino Lavariable TGP | Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de

transferasa se expresara TGP

(TGP) segun ficha de consignad a
recoleccion de enlaHC
datos

Aspartato amino- Lavariable TGO | Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de

transferasa se expresara TGO

(TGO) segun ficha de consignad a
recoleccion de enlaHC
datos

Glucosa La variable Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de
glucosa se Glucosa
expresarasegun consignad a
ficha de enlaHC
recoleccion de
datos

Creatinina La variable Independiente| Cuantitativa Razon Nivel de
creatininase Creatinina
expresara segln consignada
ficha de enlaHC
recoleccion de
datos

Morbilidad La variable| Independiente| Cualitativa Nominal 0=NO
creatinina se 1=Si
expresara  segun
ficha de
recoleccion de
datos

Mortalidad La variable| Independiente| Cualitativa Nominal 0=NO
mortalidad se 1=Si
expresard  segun
ficha de

recoleccion de

datos

HC: Historiaclinica

FRD: Ficha de recoleccién de datos
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Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

DATOS DE INGRESO

ID

Fecha de ingreso

Edad

Sexo

Comorbilidades

HTA( ) DM (

) EPOC (

)

Tiempo operatorio

Tipo de cirugia

Leucocitos

Hemoglobina

TGO

TGP

FA

Glucosa

Creatinina

SCORE DE SPRECLAD

Hallazgos epidemioldgicos

Resultado puntaje
Edad <50 afios >50 afios
Opto 1ptos
Sexo Mujer Varon
Opto 1pto
Historiade No Si
hospitalizacion Opto 4ptos

Hallazgos clinicos
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indice de masa <25 25-27.5
corporal Opto 1pto
>27.5
2ptos
Cicatrizenel No Opto Si 1pto
abdomen
Vesiculapalpable | No Opto Si 1pto

Hallazgos ecograficos

Grosor de la Delgada >Amm
pared Opto 2ptos
Liquido No Opto Si 1pto
pericolecisto
Calculo No Opto Si 1pto
impactado

EVOLUCION DEL PACIENTE

Complicaciones

posoperatorias

Infeccion del sitio
operatorio

Dehiscencia de
herida operatoria

Infeccion
intrahospitalaria

Ingreso a
UCl

Necesidad de

Dialisis
Fecha de egreso
Condicion al Vivo
alta Fallecido
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