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RESUMEN:

En los Gltimos afios con el avance de la Ciencia y Tecnologia, ha permitido establecer
mejores criterios de evaluacion en la colecistitis aguda y a ser intervenidos con cirugia
laparoscopica, contribuyendo a disminuir la morbimortalidad, especificamente en los
adultos mayores de 60 afos, cuya fragilidad y comorbilidades lo hacen més vulnerable a
esta enfermedad. Objetivo: Determinar las morbimortalidad en los pacientes adultos
mayores de 60 afios colecistectomizados por cirugia laparoscopica de emergencia del
Hospital SIB de Huaral, en el afio 2015-2018. Material y métodos: el disefio de estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con aplicacion de recoleccion de datos de
pacientes adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, con criterios de inclusion y
exclusion, de acuerdo a la informacion de obtenida en el archivo general del hospital.
Palabras claves: morbimortalidad, colecistitis aguda, colecistectomia laparoscopica,
Adulto mayor de 60 afios.



INTRODUCCION

En las patologias frecuentes en el adulto mayor, se han incrementado las enfermedades
que involucran las vias biliares, la vesicula biliar y el pancreas. En abdomen agudo
quirdrgico, empieza a prevalecer la colecistitis aguda (CA) con un promedio de 10% en
los adultos, siendo intervenidos de este porcentaje el 7% aproximadamente (7).

La colecistitis aumento su frecuencia en edad de 65 afios en un 15 % a 30%, hasta un
38% a 53% en pacientes de 80 afios (10), incrementandose los riesgos de mortalidad, en
este grupo etario. Esta situacion en el Pert no es ajena, asi el 2005 la poblacion mayor de
65 afos fue de 7.6% y se estima que en el 2025 sera de 12.4%, con un incremento de
esperanza de vida y con aumento de comorbilidades en este grupo etario. Segun informes,
la poblacion se EE.UU, este aumento le afecta econémicamente en un 6.5 billones de
ddlares, que complica su estado de salud del adulto mayor e impacta en su calidad de vida

Q).

Su incidencia, se estima que se incrementa con la edad a razon de 1 a 3 % al afio (4) con
mayor frecuencia a razén de 4 a 1 de mujer/varon. Se estima que en Perd, la incidencia
es del 10%. Con una prevalencia, baja en oriente y africa, aumenta en 5 a 15 % en
occidente, altaen la etnia de los indios americanos, en México 14,3 %, y en Chile, lamas
alta en el mundo, afectando a mujeres en 44 % y a varones en 25 %, que inician a una
edad temprana.

La CA, tiene como solucion la Cirugia Laparoscépica (CL), utilizada por los Cirujanos
Generales frente a la cirugia abierta, disminuyendo asi grandemente la morbimortalidad
especificamente en los adultos mayores. Segun el American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program, informa que a medida que aumentan los afios la
morbilidad del 28% y una mortalidad del 2,3% en intervenciones de CL, aumentando al
51% y el 7% respectivamente en mayores de 80 afios. Una cifra considerar, es que entre
los 20 y 100 afios, la mortalidad aumenta el 0,71% por afio y se comporta como un
predictor de mortalidad. En los Estados Unidos el porcentaje de conversion a laparotomia
es de 4,6% en cirugia electiva y de 9,4% en cirugia de urgencia. Pero en general, toda
complicacion ha disminuido, entre 0,5% y 1.2% (Kapoor VK y Roesch). Es de esperarse
que una colecistitis cronica reagudizada (3), conlleve a un mayor fracaso a este grupo
etario.

La Colecistitis Aguda litidsica, es la resistencia del conducto cistico, provocando
inflamacion aguda de la vesicula biliar y necrosis, presentada por ectasia, isquemia de la
pared vesicular y la irritacion quimica que afecta la mucosa. Al haber trombosis en los
vasos cisticos, aumenta la presion luminal, alteracion del drenaje linfatico, que reduce el
flujo sanguineo a la mucosa, se engrosa la pared, se produce un exudado de fibrina,
liberacion de PG 12 y E2, llegando a desencadenar incluso un plastron vesicular. Las
bacterias en la colecistitis aguda, no han demostrado que sean las que produzcan la
patogenia, aunque si en mas de un tercio de colecistitis cronica litiasica. (6). En cuanto a
la colecistitis alitiasica, se postula que son pequefios vasos que en hipoperfusion
esplacnica se ocluyen, provocando alteracion de la mucosa; asi también como el
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espesamiento de la bilis con concentracion de sales biliares como lisolecitina y sales
biliares, alterando su mucosa.

Dentro de los factores de riesgo en general de la colelitiasis, destaca la edad, asi en
mujeres jovenes se afecta en 8%, aumentando a 25 a 30% en mujer adulta; en los varones
a mayor edad mayor riesgo. La obesidad, en mujeres es otro factor, un indice de masa
corporal mayor de 32 kg/m2, incrementa esta posibilidad. Asi también la multiparidad,
contribuye a colelitiasis. Otro factor a mencionar es perder peso rapidamente, contribuye
a la formacion de célculos biliares. En el adulto mayor disminuye esa diferencia entre
varon y mujer, a razon de 2/1 (2). Otro factor de riesgo importante son las intervenciones
quirdrgicas, siendo mas complicada cuando se realizo después de las 72 horas. Existen
predictores, que aumentan el riesgo de morbimortalidad en el adulto mayor al estar
ligado a la colecistitis, como la edad, la diabetes mellitus, pancreatitis, ileo biliar la
coledocolitiasis, sindrome de Mirizzi, la insuficiencia renal cronica, las complicaciones
médicas, como la tromboembolia pulmonar, la trombosis venosa profunda de la porta, el
infarto agudo de miocardio, la neumonia, las atelectasias, el derrame pleural, la falla renal
aguda, la descompensacion de la falla cardiaca, la descompensacion de EPOC, y el
tiempo operatorio.

Estableciendose que la manifestacion clinica para colecistitis aguda, segun la Guia de
Tokio (TG-13/18), diagnostica, evalla la gravedad y guia su manejo, asi sus sintomas y
signos, destaca el dolor abdominal intermitente, masa palpable en hipocondrio derecho,
Murphy positivo, acompafiado de nausea y vomito; si a ello le sumamos fiebre > 38°C,
alteracion en el hemograma como leucocitosis (>10,000), PCR ( > 3 mg/dl, elevado y
perfil hepatico con bilirrubina total de > 4 mg/dl); junto con sensibilidad ecogréafica
positiva a la exploracion hepatica. Sus criterios de severidad de Leve, Moderada y Severa.
(1). La severidad es muy importante, pues depende de ello para abordar el tratamiento
adecuado, actuar rapidamente, aun mas en el adulto mayor, que por su edad viene
acompariado de comorbilidades y complicaciones que ponen en riesgo su vida. Asi al ser
leve se debe realizar una intervencion temprana y de emergencia; reservandose el
tratamiento terapéutico e intervencion de CL diferida. Esta dos situaciones ultimas, en un
paciente adulto mayor, son las que nos debe lleva a actuar con urgencia al tomar
decisiones.

Si la propia enfermedad del cual tratamos, se comporta como factor predictivo para la
conversion a cirugia abierta, con una asociacion significativa, asi también cuenta la
experiencia del Cirujano en cirugia laparoscopica (7), es quizas una base a tomar en
cuenta en los pacientes adultos mayores que presentan complicaciones, comorbilidades e
incluso cuenta la disposicion hospitalaria de contar o no con equipos operativos, como
con el equipo de asistentes, en una emergencia. La mayores complicaciones de
colecistectomia por laparoscopia, esta ligado a intervenciones previa abdominales (44%
aproximadamente), dificultades técnicas debido a las varias formas de ingresar el primer
trocar (sea técnica cerrada con Veress o abierta), por la presencia de adherencias en la
cavidad abdominal, colestasis que predicen complicaciones de coledocolitiasis, aunado a
la alteracion del diametro de la via biliar, del colédoco, aumentando significativamente



su morbi- mortalidad de este grupo etario frente a las otras edades. Los pacientes adultos
mayores que ingresaron por emergencia y fueron intervenidos en las primeras 72 horas,
contribuyo a evitar convertir la cirugia a abierta o complicar la via biliar, con menos
tiempo en el nosocomio.

Es importante reconocer que hay un aumento de la expectativa de vida del adulto mayor
en el Pery, esto a su vez aumenta las complicaciones de la vesicula biliar y necesitan ser
intervenidos quirdrgicamente. Como corolario, aumenta el indice de morbilidad y
mortalidad que tiene, que se evitaria si se les interviene de forma electiva. Por ello es
importante intervenir precozmente a estos pacientes cuando se les diagnostica colecistitis
aguda evitando complicaciones, muchas veces fatales (4), o con secuelas discapacitantes
con alteraciones en el entorno familiar.

Analizando el tratamiento quirdrgico en el adulto mayor, poblacién que mas esta
creciendo, en esta edad, presentan una menor reserva fisioldgica funcional, alteracion en
sus proteinas, dentro de ellas las albuminas, de la urea y creatinina sérica, que complican
su tratamiento quirdrgico y los cuidados perioperatorios. Las dificultades que se tiene
para cuadros complicados que presentan los adultos mayores colangitis, pancreatitis o
alteraciones en la identificacion y diseccion de la vesicula, hace que los mayores de 80
afios con ingreso por emergencia, sean mas vulnerables. En los adultos mayores se ha
indicado con mas frecuencia la CPRE preoperatoria porque se sospecha mas y hay mas
incidencia de litiasis de VBP. A medida que la edad avanza se vuelve inversamente
proporcional las complicaciones, y la prevalencia en mujeres va equiparandose con los
varones al transcurrir de las edades. La edad no ha sido contraindicacion para colecistitis
laparoscopica (CL) y si de tomar en cuenta la disponibilidad de cirujanos expertos. (5)

Los factores predictivos de morbilidad en octogenarios, como complicaciones
hemorrégicas y transfusiones perioperatoria, la cirugia urgente en si mismo, operacion
prolongada, EPOC, HTA y DM frecuentes en este subgrupo de la poblacion quirdrgica;
que ademas se presentan con un ASA Ill. La valoracion del estado fisico se clasifico
segun la American Society of Anestesiologist (ASA) (10). Segun la informacion se
determina que existe mas riesgo a mayor edad, con un ASA Il en 16% de los
octogenarios versus el 7% entre los adultos 65y 80 afos y el 4,5% en los menores de 65
afios. Asi se sefiala también que hay un 2,5 veces méas riesgo de lesion iatrogénica de
VBP en enfermos de mas de 70 afios que en los menores de 30 afios. Los enfermos que
tienen grave comorbilidad y elevado riesgo quirdrgico, se les debe realizar CPRE o
colecistectomia percutanea (5).

El entrenamiento en cirugia laparoscopica, es importante para los Médicos Cirujanos
jévenes, disminuyen las complicaciones, como las lesiones de via biliar, desde simples
como la fuga del mufién cistico, hasta las complejas y que es necesario reparar y
reconstruir la via biliar, que segln la tasa global reportada, es de hasta 0,7 %, segun la
clasificacion de Strasberg.

Debemos tener presente variables ligados a la CL, el riesgo anestésico (ASA), el IMC
(obesidad morbida), la cirugia realizado por Residente en entrenamiento bajo supervision
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de un Cirujano Asistente o por un Cirujano Asistente con ayuda de Residente en
entrenamiento, factor es importante, que poco se ha tomado en cuenta, cuando sucede
conversion a cirugia abierta por lesion de via biliar. Factor que aun no se ha aclarado o
considerado en la intervencion quirurgica.

De estas evaluaciones en la que debemos convencernos que es la cirugia electiva en los
adultos mayores que da mejores resultados, la mejor predisposicion y experiencia de los
Médicos Cirujanos a intervenir antes de las 72 horas, es por ello que se debemos
incentivar realizar evaluaciones preventivas en los establecimientos del Primer Nivel de
Atencion de Salud, pues estos pacientes adultos mayores tienen el primer contacto y ser
referidos para su evaluacion y programados para intervenciones quirdrgicas,
disminuyendo asi las complicaciones de comorbilidad. Asi también entrenar a los
médicos cirujanos jovenes con los cirujanos expertos en estas operaciones, contribuir en
la disminucion de la morbimortalidad en este grupo etario, mejorar el entorno familiar y
los disminuir los gastos socios econdmicos que implica.

En la Provincia de Huaral se ha incrementado la colecistitis aguda en los mayores de 60
afios, cuyos riesgos de complicacion y muerte tienen una asociacién altamente
significativa, por lo que es importante establecer un abordaje quirdrgico aceptable de
intervenciones por CL en este grupo etario. Se debe intervenir de forma temprana,
tratando de disminuir las complicaciones de morbimortalidad en la intervencién
quirargica por Colelap en los pacientes adultos mayores que acuden por emergencia al
Hospital de Huaral.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las morbimortalidad de los pacientes adultos mayores de 60 afios sometidos
a colecistectomia laparoscopica de emergencia por colecistitis aguda en el Hospital de
Huaral, en el periodo afio 2015 a 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO:

a) Determinar las complicaciones pre, intra y post operatorias en pacientes adultos
mayores colecistectomizados por cirugia laparoscopica en el hospital de Huaral.

b) Determinar la mortalidad por complicaciones en pacientes colecistectomizados por
cirugia laparoscopica hasta un periodo de 30 dias del postoperatorio en el Hospital de
Huaral.

c) Determinar la conversién de cirugia laparoscépica a convencional por complicaciones
intraoperatorias, en pacientes colectomizados por emergencia, en el hospital de Huaral.

Hipdtesis: No se aplicara por ser un estudio descriptivo.
MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: Este trabajo corresponde a un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, cuyos datos se recolectaran de las historias clinicas de los pacientes
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adultos mayores de 60 afios con diagnostico confirmado de colecistitis aguda del archivo
general del Hospital de Huaral.

Poblacion: todos los adultos mayor de 60 afios sometidos a colecistectomia laparoscépica
de emergencia por colecistitis aguda en el Hospital “San Juan Bautista” de Huaral, entre
Enero 2015 y Diciembre 2018.

Criterios de inclusion:

» Pacientes adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos.
> Diagnostico colecistitis aguda al ingreso por emergencia en eh Hospital de
Huaral entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre del 2018.
» Pacientes mayores de 60 afios, sometidos a colecistectomia laparoscépica de
emergencia.
» Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en el
Hospital de Huaral entre el 1 de enero del 2015 y 31 de diciembre del 2018.

Criterios de exclusién:

» Pacientes menores de 60 afos

» Pacientes con diagndstico postoperatorio de polipos o neoplasia de via biliar

» Pacientes en los que no se puede determinar condicion de vida o muerte a los 30
dias postoperados

» Informacion clinica y operatoria incompleta en la historia clinica.

Definicion Operacional de Variables

variables Definicion Tipo de Escala de | indicadores
operacional variable medicion
Socio- demo | edad Tiempo de | independien | razén Mayor de
grafica iniciodel | te 60 afios
dolor
Sexo Mayor independien | razon Varén/
incidenciaen | te mujer
mujer
IMC obesidad dependiente | Numeral | Mayor de
30 k/m2
Patologias Cardioldgica, comorbilidad | dependiente | nominal Normal/
clinicas neumoldgica, anormal
endocrinoldgica,
otros.
Antecedente | Ceséreas, comorbilidad | dependiente | Nominal Normal/
quirdrgico laparotomia anormal
exploratoria,
sindrome
adherencial




Trans- Vesicula Complicacion | covariable | nominal | Tipo de
quirdrgicos | esclerotrofica, | quirurgica lesion,
lesion VBP, sangrado
lesion de vasos
no controlado,
bilioperitoneo
Ingreso por | Complicacion |comorbilidad |independiente | razon Tiempo
emergencia de Colecistitis
aguda
Conversiéon a| Dificultad Complicacion | independiente | nominal | Tipo de
colecistecto | Operatoria quirdrgica lesidn
mia abierta

Procedimientos y Técnicas

Para realizar este proyecto, se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborado por
el investigador, obtenidas de las historias clinicas del archivo general, de pacientes
mayores de 60 afios, con diagnéstico de CA, atendidos por emergencia en el HSJB
Huaral, (ver anexos). El trabajo sera realizado por el investigador apoyado por residentes
del tercer afio de Cirugia, de forma manual y en coordinacion con la oficina de docencia

e investigacion del nosocomio El periodo de la recoleccion de datos serd de dos meses.

Plan de analisis:

Después de recolectado los datos de los pacientes, se elaborara la muestra de datos
incluyendo todas las variables que permita analizar los objetivos del estudio, aplicandose
la estadistica descriptiva e inferencial. Se realizara el cruce de variables cualitativas y se
evaluara con la prueba del Chi cuadrado, las cuantitativas se considerara la prueba T de
Student con un nivel de confiabilidad mayor del 95%. Se usara el paquete estadistico
IBM SPSS.

Aspectos Eticos del estudio

Antes de ejecutarse el Proyecto de Investigacion se presentara a al Comité
Institucional de Etica de la UPCH para su evaluacion y aprobacion del estudio a

investigar.

En el trabajo basado en la investigacion retrospectiva, solicitara el permiso a la
Direccion del hospital, para la revision de las historias clinicas del Archivo General del

Hospital, sin revelar la identidad y manteniendo la confidencialidad.
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7.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

El estudio seré presupuestado y financiado por la Unidad de Docencia e Investigacion del
Hospital “San Juan Bautista de Huaral”, cuyo monto es aproximadamente s/ 2,800.00.
Asi también se establecera un cronograma a cumplir.

CRONOGRAMA:
ACTIVIDADES MES
I inim | v \ VI
Definicion del Proyecto de Tesis X
Presentacion y aprobacion del X
proyecto
Ejecucion del Proyecto X | X
Tabulacion de muestra y presentacion X
de resultados
Interpretacion y analisis de resultado X
segun objetivos
Aprobacién del informe del proyecto X
de tesis y sustentacion del mismo
PRESUPUESTO
Materiales costo
Material de escritorio 400
Material de procesamiento de datos 300
Material de impresion 400
Servicios
Movilidad local 300
Fotocopias y anillado 300
Empastados 400
Servicio no personales 700
Total (bienes y servicios) 2800.00




8.- ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del paciente:

Edad: ..ccceevvnennenne. Sexo: M (.....) F(...... )
Numero de Historia clinica:

Fecha del ingreso: ........

Dx. Preoperatorio:

Dx. Postoperatorio:

Reporte operatorio:
Vesicula biliar:

Posicion Arteria Cistica:

Conversion:

Complicaciones:

Enfermedades adyuvantes: EPOC, DM, IRC,
Tiempo anestesiologia:
Tiempo operatorio:

Condicion del Equipo de laparoscopio:

Mortalidad:

Shock hipovolémico:...... Shock septico:...... Shock cardiogenico

Otras causas:.........

Dias de hospitalizacion: ................ Fecha de egreso:..................
Fecha de defuncion:......................



