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1. RESUMEN 

Introducción: La coledocolitiasis residual se refiere a la presencia de cálculos en 

la vía biliar principal posteriores a una colecistectomía, puede generar morbilidad 

significativa y la necesidad de procedimientos adicionales. Objetivo: Determinar 

el riesgo de coledocolitiasis residual en la técnica quirúrgica laparoscópica frente a 

la convencional en pacientes con patología vesicular tratados en el Hospital San 

Juan Bautista, 2021-2024. Diseño del estudio: El proyecto de investigación emplea 

un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, analítico de casos y 

controles, con un enfoque cuantitativo. Población y Muestra: La población está 

compuesta por 909 pacientes que se sometieron a colecistectomía en el Hospital 

San Juan Bautista de Huaral, durante el período de enero de 2021 a diciembre de 

2024 tomando los criterios de inclusión y exclusión. La muestra estará conformada 

por 270 pacientes realizando un ajuste por conveniencia se redujeron a 135 

pacientes dentro de los cuales 20 serán del grupo de casos y 115 del grupo de 

controles Método de recolección de datos: Se aplicará mediante la ficha de 

recolección de datos. Luego se procederá a construir la base de datos, lo cual 

permitirá proseguir con los cálculos estadísticos correspondientes en SPSS versión 

25.0. Los resultados de este estudio permitirán proporcionar evidencia sobre la 

efectividad relativa de las técnicas laparoscópicas y las técnicas convencionales, 

contribuyendo a mejorar las decisiones clínicas y a optimizar los procedimientos 

quirúrgicos en los hospitales. Asimismo, se pretende generar recomendaciones para 

la reducción de complicaciones postoperatorias. 

Palabras claves: Coledocolitiasis residual, laparoscopia, colecistectomía 
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1. INTRODUCCIÓN 

La coledocolitiasis residual, también conocida como litiasis residual del colédoco, 

es una forma secundaria de coledocolitiasis que se refiere a la presencia de cálculos 

en la vía biliar principal durante los primeros dos años posteriores a una 

colecistectomía tanto abierta como laparoscópica (1,2), diversos estudios sugieren 

que la coledocolitiasis residual después de una colecistectomía convencional es 

frecuente (3).  

Otras literaturas muestran que la presencia de cálculos en el conducto biliar común 

se puede producir en un 10% de las complicaciones de una colecistectomía 

laparoscópica y convencional (4). Se presenta cuando los cálculos no son 

completamente eliminados durante la intervención quirúrgica o cuando se forman 

después de la cirugía. Su fisiopatología involucra varios factores, que incluyen la 

formación, retención o migración de cálculos dentro del conducto biliar (5,6). 

La colecistectomía laparoscópica es uno de los procedimientos quirúrgicos que ha 

tomado gran relevancia y es muy común presenciarla en la práctica clínica actual y 

se considera el estándar de oro para el tratamiento de la patología biliar, se considera 

un procedimiento seguro, pero no está exenta de complicaciones (6–8). Han 

transcurrido muchos años desde que el Dr. Mühe realizó la primera colecistectomía 

laparoscópica en 1985, lo que marcó el inicio de una nueva era en la cirugía biliar 

(9). Hoy en día, este procedimiento se reconoce como el abordaje quirúrgico de 

elección en pacientes, con una tasa de morbilidad que oscila entre el 5% y el 10%, 

y una mortalidad de apenas el 0,1% (10). La formación de los cirujanos peruanos 

debe ir más allá de la teoría, fomentando una práctica activa que permita 
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protocolizar el procedimiento. Es crucial ofrecer a los futuros especialistas un 

conocimiento profundo sobre los aspectos técnicos (11). 

La colecistectomía abierta se considera una intervención alternativa o de rescate 

segura para la colecistectomía laparoscópica difícil además (12,13). La revisión 

epidemiológica muestra que la coledocolitiasis residual es más frecuente en 

pacientes sometidos a colecistectomía convencional, con un predominio del sexo 

femenino (1,14). En un estudio de más de 3.000 pacientes sometidos a 

colecistectomía, el 2,4% presentó coledocolitiasis residual, siendo el 79,4% de los 

casos en cirugía convencional y el 20,6% en cirugía laparoscópica (15). 

A partir de las observaciones realizadas durante su formación clínica en el programa 

de residencia médica, la investigadora identificó una incidencia significativa de 

coledocolitiasis residual en pacientes sometidos a colecistectomía. Esta observación 

despertó su interés y motivó la presente investigación, con el fin de comprender 

mejor los factores que contribuyen a la aparición de esta complicación. En este 

sentido, se propone estudiar el riesgo asociado con el uso de la técnica laparoscópica 

en comparación con la técnica convencional en los procedimientos de 

colecistectomía. Bajo los hallazgos descritos en el texto previo la investigadora se 

preguntó: ¿Cuál es el riesgo de coledocolitiasis residual en pacientes con patología 

vesicular tratados con técnica quirúrgica laparoscópica en comparación con la 

técnica convencional en el Hospital San Juan Bautista durante el periodo 2021-

2024? . De esta manera se contribuirá así al entendimiento de los posibles beneficios 

y riesgos de cada abordaje quirúrgico. Este estudio busca proporcionar evidencia 

que pueda mejorar las prácticas clínicas y reducir las complicaciones 

postoperatorias. 
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2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar el riesgo de coledocolitiasis residual en la técnica quirúrgica 

laparoscópica frente a la convencional en pacientes con patología vesicular tratados 

en el hospital San Juan Bautista, 2021-2024. 

Objetivos específicos 

● Determinar la incidencia de coledocolitiasis residual en pacientes tratados con 

técnica quirúrgica laparoscópica en el Hospital San Juan Bautista entre 2021 

y 2024. 

● Determinar la incidencia de coledocolitiasis residual en pacientes tratados con 

técnica quirúrgica convencional en el Hospital San Juan Bautista entre 2021 

y 2024. 

● Comparar las técnicas quirúrgicas laparoscópica y convencional en la 

incidencia de coledocolitiasis residual. 

3. MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño del estudio 

Se empleó para el proyecto de investigación un tipo de investigación observacional, 

transversal, retrospectiva, analítica de casos y controles, con un enfoque 

cuantitativo. 

Población 

La población de estudio está compuesta por 909 pacientes que se sometieron a 

colecistectomía en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, durante el período 

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2024. 
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Muestra 

La selección de los pacientes se realizará mediante un muestreo aleatorio simple, 

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

Al aplicar la fórmula descrita en el Anexo 1, se obtuvo una muestra de 270, que 

realizando un ajuste por conveniencia se redujeron a 135 pacientes sometidos a 

colecistectomía en el Hospital San Juan Bautista, quienes deberán cumplir con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos para el período de estudio. De esta 

muestra, 20 pacientes serán asignados como casos y 115 como controles. 

Grupo de casos 

Los casos estarán conformados por 20 pacientes con Coledocolitiasis residual, 

distribuidos de la siguiente manera 15 mujeres y 5 varones por la frecuencia de 

atendidos en el hospital. 

Criterios de inclusión de casos: 

● Pacientes con diagnóstico confirmado de coledocolitiasis residual en el 

Hospital San Juan Bautista durante el periodo de estudio. 

● Pacientes que hayan sido tratados mediante técnicas quirúrgicas 

laparoscópicas o convencionales, con reporte operatorio detallado en sus 

historias clínicas sobre la intervención realizada. 

● Pacientes con consentimiento informado otorgado para el uso de sus datos 

clínicos con fines de investigación. 

● Historias clínicas completas y accesibles, que contengan la información 

necesaria para la evaluación de la investigación. 
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Criterios de exclusión de casos: 

● Pacientes con antecedentes de enfermedades hepáticas crónicas o avanzadas. 

● Pacientes con diagnóstico de patologías biliares malignas. 

● Pacientes que presenten coledocolitiasis en sus diferentes presentaciones 

previas a la cirugía. 

● Pacientes diagnosticados de coledocolitiasis que han pasado más de 2 años 

desde su intervención quirúrgica. 

● Pacientes con enfermedades sistémicas graves. 

● Pacientes que no hayan recibido un seguimiento postoperatorio adecuado. 

Grupo de controles 

Los controles estarán conformados por 115 que no presentan coledocolitiasis 

residual distribuidos de la siguiente manera 86 mujeres y 29 varones por la 

frecuencia de atendidos en el hospital. 

Criterios de inclusión de controles: 

● Pacientes adultos mayores de 18 años sometidos a colecistectomía, que no 

presenten el diagnostico de coledocolitiasis residual en el Hospital San Juan 

Bautista durante el periodo de estudio. 

● Pacientes que hayan sido tratados mediante técnicas quirúrgicas 

laparoscópicas o convencionales, con reporte operatorio detallado en sus 

historias clínicas sobre la intervención realizada. 

● Pacientes con consentimiento informado otorgado para el uso de sus datos 

clínicos con fines de investigación. 

● Historias clínicas completas y accesibles, que contengan la información 

necesaria para la evaluación de la investigación. 
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Criterios de exclusión de controles: 

● Pacientes que presenten el diagnóstico de coledocolitiasis residual. 

● Pacientes con diagnóstico de patologías biliares malignas. 

● Pacientes con enfermedades sistémicas graves. 

● Pacientes que no hayan recibido un seguimiento postoperatorio adecuado. 

Definición operacional de variables 

Tabla de operacionalización de variables disponible en el Anexo 2. 

Procedimiento y técnicas: 

La técnica a realizar será la de recolección documental, obteniendo datos de las 

historias clínicas mediante la ficha de recolección de datos que se encuentran 

disponible en el Anexo 3. Luego se procederá a construir la base de datos en el 

programa Microsoft Excel para ser trasladada a SPSS versión 25.0 en donde se 

procederá a realizar los cálculos de los estadísticos correspondientes. 

Aspectos éticos del estudio 

La investigadora declara no presentar conflicto de intereses con respecto al tema de 

investigación. La investigación será evaluada y aprobada por el comité de ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia contando con la aprobación de acceso a 

la información por parte del hospital. 

Plan de análisis 

El proyecto de investigación realizará tablas cruzadas donde se evaluarán a nuestros 

casos los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica y los controles pacientes 

sometidos a cirugía convencional, obteniendo ODDS RATIO. Además, se 

obtendrán las frecuencias de los que desarrollaron coledocolitiasis residual para 

cada grupo presentado comparándolos finalmente con el estadístico ANOVA. 
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

El presupuesto del proyecto de investigación fue financiado por la investigadora. 

Tabla 1: Presupuesto en bienes 

Bienes 

Descripción Cantidad Costo/unidad Costo final  

Laptop 01 unidad S/.2100 S/. 2100 

Impresora L3150 01 unidad S/.900 S/. 900 

Disco duro externo 01 unidad S/.200 S/. 200 

Kit de tinta impresora 01 unidad S/.150 S/. 150 

Hojas bond A4 01 millar S/.28 S/. 28 

Bolígrafos 10 unidades S/.3.5 S/. 35 

Resaltadores 06 unidades S/.4 S/. 24 

Perforador 01 unidad S/.20 S/. 20 

Engrapador 01 unidad S/.10 S/. 10 

Portafolios 01 unidad S/.30 S/. 30 

Agenda 01 unidad S/.35 S/. 35 

Subtotal S/. 3532 

 

Tabla 2: Presupuesto en servicios 

Servicios 

Descripción Cantidad Costo/unidad Costo final  

Internet 03 meses S/.70 S/. 210 

Línea de celular 03 meses S/.80 S/. 240 

Transporte 03 meses S/.110 S/. 330 

Domicilio 03 meses S/.700 S/. 2100 

Luz 03 meses S/.60 S/. 180 

Subtotal S/. 3060 

 

Tabla 3: Presupuesto general 

Presupuesto General 

Bienes   S/. 3532 

Servicios   S/. 3060 

Total   S/. 6592 
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Cronograma 

Tabla 4: Cronograma de actividades 

Actividades 

Enero 2025 Febrero 2025 Marzo 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Elección de tema de investigación X X X          

Revisión bibliográfica  X X X         

Elaboración de la introducción   X X X        

Planteamiento del problema y objetivos    X X        

Elaboración del diseño de estudio     X X       

Delimitación de población y muestra      X X      

Recolección de datos       X X     

Procesamiento de datos        X X X   

Interpretación de datos         X X   

Elaboración de informe          X X  

Presentación de informe          X X X 
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6. Anexos 

Anexo 1: Tamaño muestral 

 

n = 

Z²*p*q*N 

e²*(N−1) + 𝒛²*p*q 

 

Tabla 5: Elementos de la fórmula 

Tamaño de la muestra n 

Tamaño de la población N 

Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza Z 

Error de estimación máximo aceptado e 

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado p 

Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p) = q q 

 

Aplicación de la fórmula del tamaño de muestra: 

 

n = 

(1.96)²*(0.5)*(0.5)*(909) 

(0.05)²*(908)+ (1.96)²*(0.5)*(0.5) 

 

n = 270 
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Anexo 2: DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

Tabla 6: Operacionalización de variables 

Nombre de la variable Definición operacional Tipo de variable Indicadores Forma de registro 

Técnica quirúrgica 

Se define como el 

procedimiento quirúrgico 

utilizado para realizar la 

colecistectomía. 

Cualitativa Nominal 
Técnica convencional 

Técnica laparoscópica 
Ficha de recolección 

Coledocolitiasis residual 

Es la presencia de cálculos 

biliares dentro del colédoco 

que no fueron eliminados o 

detectados durante la cirugía 

de colecistectomía. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 
Ficha de recolección 

Edad 

La cantidad de años 

cumplidos por el paciente al 

momento de la intervención 

quirúrgica. 

Cuantitativa Discreta Años Ficha de recolección 

Sexo 

Categoría biológica y 

fisiológica asignada al 

individuo al nacer. 

Cualitativa Nominal 
Masculino 

Femenino 
Ficha de recolección 

Año de la intervención 

quirúrgica 

Se refiere al año calendario 

en el que se realizó la 

colecistectomía 

Cuantitativo Discreta 

2021 

2022 

2023 

2024 

Ficha de recolección 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

a. Datos de identificación del paciente:

Número de historia clínica: ____________ 

Edad: ______ años 

Sexo:  

□ Masculino    

□ Femenino

b. Datos de la intervención quirúrgica 

Presentó coledocolitiasis residual 

□ Si 

□ No 

Tipo de técnica quirúrgica 

□ Laparoscópico 

□ Convencional 

Año de la intervención quirúrgica 

□ 2021 

□ 2022 

□ 2023 

□ 2024 


