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1. RESUMEN

Introduccion: La coledocolitiasis residual se refiere a la presencia de célculos en
la via biliar principal posteriores a una colecistectomia, puede generar morbilidad
significativa y la necesidad de procedimientos adicionales. Objetivo: Determinar
el riesgo de coledocolitiasis residual en la técnica quirurgica laparoscépica frente a
la convencional en pacientes con patologia vesicular tratados en el Hospital San
Juan Bautista, 2021-2024. Disefio del estudio: El proyecto de investigacion emplea
un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, analitico de casos y
controles, con un enfoque cuantitativo. Poblacion y Muestra: La poblacion esta
compuesta por 909 pacientes que se sometieron a colecistectomia en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de
2024 tomando los criterios de inclusién y exclusion. La muestra estara conformada
por 270 pacientes realizando un ajuste por conveniencia se redujeron a 135
pacientes dentro de los cuales 20 seran del grupo de casos y 115 del grupo de
controles Método de recoleccidn de datos: Se aplicard mediante la ficha de
recoleccion de datos. Luego se procedera a construir la base de datos, lo cual
permitird proseguir con los calculos estadisticos correspondientes en SPSS version
25.0. Los resultados de este estudio permitirdn proporcionar evidencia sobre la
efectividad relativa de las técnicas laparoscépicas y las técnicas convencionales,
contribuyendo a mejorar las decisiones clinicas y a optimizar los procedimientos
quirdrgicos en los hospitales. Asimismo, se pretende generar recomendaciones para
la reduccion de complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Coledocolitiasis residual, laparoscopia, colecistectomia



1. INTRODUCCION

La coledocolitiasis residual, también conocida como litiasis residual del colédoco,
es una forma secundaria de coledocolitiasis que se refiere a la presencia de calculos
en la via biliar principal durante los primeros dos afios posteriores a una
colecistectomia tanto abierta como laparoscopica (1,2), diversos estudios sugieren
que la coledocolitiasis residual después de una colecistectomia convencional es
frecuente (3).

Otras literaturas muestran que la presencia de calculos en el conducto biliar comdn
se puede producir en un 10% de las complicaciones de una colecistectomia
laparoscépica y convencional (4). Se presenta cuando los calculos no son
completamente eliminados durante la intervencién quirtrgica o cuando se forman
después de la cirugia. Su fisiopatologia involucra varios factores, que incluyen la
formacion, retencién o migracion de calculos dentro del conducto biliar (5,6).

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirargicos que ha
tomado gran relevancia y es muy comun presenciarla en la practica clinica actual y
se considera el estandar de oro para el tratamiento de la patologia biliar, se considera
un procedimiento seguro, pero no estad exenta de complicaciones (6-8). Han
transcurrido muchos afios desde que el Dr. Miihe realizé la primera colecistectomia
laparoscépica en 1985, lo que marco el inicio de una nueva era en la cirugia biliar
(9). Hoy en dia, este procedimiento se reconoce como el abordaje quirdrgico de
eleccion 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 formacidon de los cirujanos peruanos

debe ir mas alld de la teoria, fomentando una practica activa que permita



protocolizar el procedimiento. Es crucial ofrecer a los futuros especialistas un
conocimiento profundo sobre los aspectos técnicos (11)

La colecistectomia abierta se considera una intervencién alternativa o de rescate
segura para la colecistectomia laparoscopica dificil ademas (12,13). La revision
epidemiolégica muestra que la coledocolitiasis residual es mas frecuente en
pacientes sometidos a colecistectomia convencional, con un predominio del sexo
femenino (1,14). En un estudio de mas de 3.000 pacientes sometidos a
colecistectomia, el 2,4% presentd coledocolitiasis residual, siendo el 79,4% de los
casos en cirugia convencional y el 20,6% en cirugia laparoscopica (15).

A partir de las observaciones realizadas durante su formacién clinica en el programa
de residencia médica, la investigadora identific una incidencia significativa de
coledocolitiasis residual en pacientes sometidos a colecistectomia. Esta observacion
despertd su interés y motivd la presente investigacion, con el fin de comprender
mejor los factores que contribuyen a la aparicion de esta complicacion. En este
sentido, se propone estudiar el riesgo asociado con el uso de la técnica laparoscopica
en comparacion con la técnica convencional en los procedimientos de
colecistectomia. Bajo los hallazgos descritos en el texto previo la investigadora se
preguntd: ¢ Cual es el riesgo de coledocolitiasis residual en pacientes con patologia
vesicular tratados con técnica quirtrgica laparoscopica en comparacion con la
técnica convencional en el Hospital San Juan Bautista durante el periodo 2021-
20247 . De esta manera se contribuira asi al entendimiento de los posibles beneficios
y riesgos de cada abordaje quirargico. Este estudio busca proporcionar evidencia
que pueda mejorar las practicas clinicas y reducir las complicaciones

postoperatorias.



2. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el riesgo de coledocolitiasis residual en la técnica quirdrgica
laparoscépica frente a la convencional en pacientes con patologia vesicular tratados
en el hospital San Juan Bautista, 2021-2024.
Objetivos especificos
e Determinar la incidencia de coledocolitiasis residual en pacientes tratados con
técnica quirurgica laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista entre 2021
y 2024.
e Determinar la incidencia de coledocolitiasis residual en pacientes tratados con
técnica quirdrgica convencional en el Hospital San Juan Bautista entre 2021
y 2024.
e Comparar las técnicas quirtrgicas laparoscépica y convencional en la
incidencia de coledocolitiasis residual.
3. MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio
Se empled para el proyecto de investigacidn un tipo de investigacion observacional,
transversal, retrospectiva, analitica de casos y controles, con un enfoque
cuantitativo.
Poblacion
La poblacion de estudio esta compuesta por 909 pacientes que se sometieron a
colecistectomia en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, durante el periodo

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2024.



Muestra

La seleccion de los pacientes se realizara mediante un muestreo aleatorio simple,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Al aplicar la féormula descrita en el Anexo 1, se obtuvo una muestra de 270, que
realizando un ajuste por conveniencia se redujeron a 135 pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital San Juan Bautista, quienes deberan cumplir con los
criterios de inclusién y exclusién establecidos para el periodo de estudio. De esta
muestra, 20 pacientes seran asignados como casos y 115 como controles.

Grupo de casos

Los casos estaran 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 inclusion de casos:

e Pacientes con diagndstico confirmado de coledocolitiasis residual en el
Hospital San Juan Bautista durante el periodo de estudio.

e Pacientes que hayan sido tratados mediante técnicas quirurgicas
laparoscopicas o convencionales, con reporte operatorio detallado en sus
historias clinicas sobre la intervencion realizada.

e Pacientes con consentimiento informado otorgado para el uso de sus datos
clinicos con fines de investigacion.

e Historias clinicas completas y accesibles, que contengan la informacion

necesaria para la evaluacion de la investigacion.



Criterios de exclusién de casos:

e Pacientes con antecedentes de enfermedades hepaticas crénicas o avanzadas.

e Pacientes con diagndstico de patologias biliares malignas.

e Pacientes que presenten coledocolitiasis en sus diferentes presentaciones
previas a la cirugia.

e Pacientes diagnosticados de coledocolitiasis que han pasado mas de 2 afios
desde su intervencion quirdrgica.

e Pacientes con enfermedades sistémicas graves.

e Pacientes que no hayan recibido un seguimiento postoperatorio adecuado.

Grupo de controles

Los controles estaran 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 inclusién de controles:

e Pacientes adultos mayores de 18 afios sometidos a colecistectomia, que no
presenten el diagnostico de coledocolitiasis residual en el Hospital San Juan
Bautista durante el periodo de estudio.

e Pacientes que hayan sido tratados mediante técnicas quirurgicas
laparoscopicas o convencionales, con reporte operatorio detallado en sus
historias clinicas sobre la intervencion realizada.

e Pacientes con consentimiento informado otorgado para el uso de sus datos
clinicos con fines de investigacion.

e Historias clinicas completas y accesibles, que contengan la informacién

necesaria para la evaluacion de la investigacion.



Criterios de exclusion de controles:

e Pacientes que presenten el diagndstico de coledocolitiasis residual.

e Pacientes con diagndstico de patologias biliares malignas.

e Pacientes con enfermedades sistémicas graves.

e Pacientes que no hayan recibido un seguimiento postoperatorio adecuado.
Definicién operacional de variables
Tabla de operacionalizacion de variables disponible en el Anexo 2.
Procedimiento y técnicas:
La técnica a realizar sera la de recoleccion documental, obteniendo datos de las
historias clinicas mediante la ficha de recoleccién de datos que se encuentran
disponible en el Anexo 3. Luego se procedera a construir la base de datos en el
programa Microsoft Excel para ser trasladada a SPSS version 25.0 en donde se
procederd a realizar los calculos de los estadisticos correspondientes.
Aspectos éticos del estudio
La investigadora declara no presentar conflicto de intereses con respecto al tema de
investigacion. La investigacion sera evaluada y aprobada por el comité de ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia contando con la aprobacion de acceso a
la informacion por parte del hospital.
Plan de andlisis
El proyecto de investigacion realizara tablas cruzadas donde se evaluaran a nuestros
casos los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica y los controles pacientes
sometidos a cirugia convencional, obteniendo ODDS RATIO. Ademas, se
obtendran las frecuencias de los que desarrollaron coledocolitiasis residual para

cada grupo presentado comparandolos finalmente con el estadistico ANOVA.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

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

Tabla 1: Presupuesto en bienes

Bienes
Descripcion 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
Boligrafos 10 unidades S/.3.5 S/. 35
Resaltadores 06 unidades Sl.4 S/. 24
Perforador 01 unidad S/.20 S/. 20
Engrapador 01 unidad S/.10 S/. 10
Portafolios 01 unidad S/1.30 S/. 30
Agenda 01 unidad S/.35 S/. 35
Subtotal S/. 3532
Tabla 2: Presupuesto en servicios
Servicios
Descripcion Cantidad Costo/unidad  Costo final
Internet 03 meses S1.70 S/. 210
Linea 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




Cronograma

Tabla 4: Cronograma de actividades

Enero 2025 Febrero 2025 Marzo 2025
Actividades . . . |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
| ] ] I ] I | ] I I | | ] 1
Eleccidn de tema de investigacién X X X

Revision bibliogréafica

Elaboracion de la introduccion

Planteamiento del problema y objetivos

Elaboracion del disefio de estudio

Delimitacion de poblacion y muestra X X
Recoleccion de datos

Procesamiento de datos X
Interpretacion de datos

Elaboracion de informe

X X X X

Presentacion de informe
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6. AnNexos

Anexo 1: Tamafio muestral

e2*(N—1) + z2*p*q

Tabla 5: Elementos de la formula

Tamario de la muestra

Tamario de la poblacion

Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
Error de estimacion maximo aceptado

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

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

Aplicacion de la formula del tamafio de muestra:

(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: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tabla 6: Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Indicadores

Forma de registro

Técnica quirdrgica

Coledocolitiasis residual

Edad

Sexo

Ano de la intervencion
quirdrgica

Se  define como el
procedimiento quirdrgico
utilizado para realizar la
colecistectomia.

Es la presencia de calculos
biliares dentro del colédoco
que no fueron eliminados o
detectados durante la cirugia
de colecistectomia.

La cantidad de afios
cumplidos por el paciente al
momento de la intervencion
quirdrgica.

Categoria ~ biologica vy
fisiolégica  asignada  al
individuo al nacer.

Se refiere al afio calendario
en el que se realizd la
colecistectomia

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cuantitativa Discreta

Cualitativa Nominal

Cuantitativo Discreta

Técnica convencional
Técnica laparoscopica

Si
No

AfRo0Ss

Masculino
Femenino

2021
2022
2023
2024

Ficha de recoleccién

Ficha de recoleccion

Ficha de recoleccion

Ficha de recoleccion

Ficha de recoleccion

14



Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
a. Datos de identificacion del paciente:

Ndmero de historia clinica:

Edad:  afos
Sexo:
O Masculino
O Femenino
b. Datos de la intervencion quirdrgica
Presento coledocolitiasis residual
O Si
O No
Tipo de técnica quirurgica
O Laparoscopico
O Convencional
Afio de la intervencidn quirdrgica
O 2021
O 2022
O 2023

O 2024
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