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RESOLUCION

De acuerdo al articulo 41 del Reglamento de Trabajos de Grado de la Universidad de

Oriente:

“Los Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podrén ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo

respectivo, quien lo notificara al Consejo Universitario, para su autorizacion”.



RESUMEN

EFICACIA DEL SCORE PREOPERATORIO VIVAS-LABBAD PARA LA
PREDICCION DE COLECISTECTOMIA DIFICIL.

Br. Rivero, Andrea; Br. Dominguez, Luis; Br. Tiapa, Maria — Universidad de Oriente

Dr. Toguero, Manuel — Hospital Universitario Dr. Luis Razetti

Introduccion: La colecistectomia dificil se define como la extraccion quirdrgica de la
vesicula cuando existen algunas condiciones asociadas que no permiten una diseccion fécil de
la misma. Por esto, es importante tener en cuenta los factores de riesgo para poder planificar el
procedimiento y decidir la mejor via de abordaje. Objetivo: Validez del score preoperatorio
Vivas-Labbad como predictor de colecistectomia dificil en los pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui, en el periodo Junio-Diciembre,
2024. Justificacion: Se busca aportar datos estadisticos y clinicos que comprueben la eficacia del
Score Preoperatorio y asi el equipo de cirugia se prepare adecuadamente antes del acto quirdrgico.
Materiales y Métodos: Estudio de campo, prospectivo, con disefio documental y longitudinal, la
muestra fue intencional, representada por 52 pacientes con alguna patologia de la via biliar. Se
utilizé un instrumento de recoleccion de datos disefiado por los autores, basado en el Score
Preoperatorio mencionado. Resultados: Predominé el sexo femenino en un 70%, una edad
promedio de 58,24 afios. 60% de los pacientes presentaron sobrepeso, el antecedente de
colecistitis predomind con un 33%. 79% de la muestra presentaron dolor en hipocondrio derecho
y 58% una pared vesicular > 4 mm. El diagnostico predominante fue la litiasis, 79%. Tiempo de
cirugia prolongado y sangrado intraoperatorio fueron los hallazgos méas frecuentes. Se obtuvo,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 80%, 95%, 54,6% y 98,4%
respectivamente. Conclusiones: La escala demostrd ser eficaz para predecir colecistectomia
dificil, haciéndola una herramienta importante para un mejor manejo de este tipo de pacientes.

Palabras clave: colecistectomia dificil, prediccion, score.
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INTRODUCCION

La primera colecistectomia en el mundo fue realizada por Carl Langenbuch en
Berlin, en el afio 1882, en un hombre de 43 afios. Es asi como, a partir de esta fecha, pero
con mayor intensidad a partir de 1905, se comenz0 a realizar alrededor del mundo, la

cirugia de la vesicula biliar con mayor frecuencia y tal vez menos con menor inseguridad
1

En nuestro pais, fue el Dr. Salvador Coérdova quien realizd la primera
colecistectomia en una paciente del Dr. Perdomo Hurtado, internista, el 6 de octubre de
1917. En este procedimiento, actu6 como su primer ayudante el Dr. David Lobo. Habian
transcurrido treinta y cuatro afios de la intervencién de Langenbuch. Posteriormente,
Razetti y Lobo las realizaron en el Hospital Vargas de Caracas, Sdnchez en San Cristobal,

Placido Rodriguez Rivero en Puerto Cabello y Soto Gonzélez en Maracaibo .

La via biliar es la encargada de transportar la bilis elaborada por el higado hasta el
tubo digestivo. Se inicia en pleno parénquima hepatico. Se describe una porcion
intrahepatica, ubicada en el espesor de este 6rgano, y una porcién extrahepatica. La via
biliar accesoria comprende la vesicula biliar (diverticulo que actia como reservorio de

bilis) con el conducto cistico 2.

En la vesicula biliar pueden reconocerse tres porciones: fondo, cuerpo y cuello. El
14
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fondo vesicular es la estructura sacular que excede el borde anterior hepatico; se proyecta
en superficie a la altura del extremo anterior de la 10? costilla. El cuerpo se relaciona
con la cara inferior del higado por su cara profunda, poniéndose en contacto con larodilla
superior del duodeno por su cara inferior. El cuello vesicular es la porcion que une al cuerpo
con el conducto cistico. Presenta una prominencia sacular, la bolsa de Hartmann, que se
dirige hacia abajo y atras. El conducto cistico es el conducto excretorio de la vesicula. Se
origina a continuacion del cuello vesicular, con una longitud de unos 2 6 3cm,y2 a3

mm de diametro 2.

Los célculos biliares se forman por la sobresaturacion de la bilis, de forma que se
precipitan elementos sélidos. Existen 2 tipos principales de calculos: pigmentarios y de
colesterol. También existen los mixtos, que se forman por mecanismos distintos. Los
calculos pigmentarios se producen por la presencia en la bilis de cantidades anormalmente
altas de bilirrubina no conjugada, en situaciones como enfermedades hemoliticas, por
ejemplo. En cuanto a los céalculos de colesterol, el factor predisponente mas importante para
la formacidn de litiasis es la hipersecrecion de éste, situacion que se da en la obesidad o en

las dietas hipercaloricas y ricas en colesterol o en las personas tratadas con fibratos. 4

Los factores de riesgo asociados con mayor frecuencia al desarrollo de célculos de
colesterol son: edad y sexo; laprevalencia en las mujeres de raza blanca es dos veces mayor
que en los varones. En las poblaciones que envejecen se observa un aumento de casos con
litiasis biliar en relacion con el sindrome metabolico y la obesidad. Factores ambientales;
la influencia estrdgena, incluidos los anticonceptivos orales y el embarazo, potenciando

tanto la captacion como la biosintesis del colesterol, respectivamente. 3



El resultado neto de esas influencias es un exceso de la secrecion biliar de colesterol. La
obesidad y la pérdida rapida de peso también se asocian al aumento de la secrecion biliar de
colesterol. También trastornos adquiridos y factores hereditarios favorecen la estasis de la
vesicula biliar, y ayuda a que exista un entorno local que es favorable a la formacion de litiasis

de colesterol y de pigmentos. 3

En este sentido, los problemas de las vias biliares afectan a una porcion significativa de
la poblacion mundial. Mas del 95% de la enfermedad de las vias biliares se atribuye a la
colelitiasis (litiasis biliar). En EE. UU., la litiasis biliar afecta a 20 millones de personas y se
realizan cada afio mas de 700.000 colecistectomias. La litiasis biliar afecta al 10-20% de la

poblacion adulta en los paises desarrollados. 3

En Venezuela, no se cuenta con un registro exacto de este dato. EI 20% de esta poblacion
presenta sintomas como colicos vesiculares y tan solo del 1% al 4% presentardn complicaciones

como: colecistitis aguda, pancreatitis aguda, colédocolitiasis e incluso ileo biliar.*

La inmensa mayoria de las litiasis biliares (>80%) son silentes y la mayoria de los casos
no tienen dolor biliar u otras complicaciones. En Occidente, el 90% de los casos corresponden
a célculos de colesterol, que contienen mas de un 50% de colesterol monohidrato cristalino. El

resto son calculos pigmentados compuestos predominantemente de sales célcicas de bilirrubina.
3

La litiasis biliar puede estar presente durante décadas antes de que se desarrollen los
sintomas, y el 70-80% de los casos se mantienen asintomaticos a lo largo de sus vidas. Se calcula
que los pacientes asintomaticos pasan a ser sintomaticos con una tasa del 1-4% anual y el riesgo

disminuye con el tiempo. Entre los sintomas, destaca el dolor biliar que tiende a ser tipo «colico»
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(espasmadico), como consecuencia de la naturaleza obstructiva de la litiasis biliar. La
inflamacion de la vesicula biliar, junto a los célculos, también genera dolor. Las complicaciones
mas graves son empiema, perforacion, fistulas, inflamacion del arbol biliar (colangitis) y la

colestasis obstructiva o pancreatitis con los problemas que todo ello conlleva ®.

En los pacientes con patologias de la via biliar pueden someterse a cirugias electivas o urgentes.
Sin embargo el tiempo de espera para la intervencion quirurgica puede provocar multiples
visitas a los servicios de emergencia para el control del dolor.® Se menciona que la duracion de
la estancia hospitalaria es significativamente mayor en los pacientes sometidos a intervencion

quirdirgica de emergencia que en los pacientes electivos.’

En consecuencia, la colecistectomia laparoscépica se ha convertido en la técnica
estandar, aceptada y preferida para el tratamiento de los calculos en la vesicula biliar porque se
asocia con menos dolor posoperatorio, menor tiempo de hospitalizacion, convalecencia mas
corta y mejores resultados cosméticos que la colecistectomia abierta. & .Ha reemplazado al
método abierto convencional como estandar de oro para el tratamiento de la colelitiasis
sintomatica, la discinesia biliar, la colecistitis acalculosa, entre otras patologias asociadas. °

Sin embargo, este procedimiento no se encuentra exento de complicaciones,
especialmente en algunos pacientes con mayor predisposicion. En la actualidad se ha
investigado sobre los diferentes factores que pueden predecir una mayor dificultad en la técnica
quirdrgica (como el sexo masculino, obesidad, cirugias abdominales previas, entre otras),

incrementando asi el riesgo de estas complicaciones. 1°
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Teniendo en cuenta esto, se puede describir a la colecistectomia dificil como la
extraccion quirurgica de la vesicula cuando existen algunas condiciones asociadas del mismo
6rgano, érganos vecinos o del paciente, que no permiten una diseccion fécil, rapida y comoda
de la misma, y que se traduce en prolongacion del tiempo quirtrgico y en un aumento del riesgo

de complicaciones para el paciente. °

En el caso de las colecistectomias laparoscopicas aunque segura y efectiva, puede
presentar problemas como el crear el neumoperitoneo, acceder a la cavidad peritoneal, liberar
adherencias, discernir la anatomia y extraer la vesicula biliar.!t. Sucediendo por tal motivo la
conversion a cirugia abierta que no debe interpretarse nunca como un fracaso, sino como una

decision en beneficio para el paciente, a pesar de los riesgos que conlleva.t?

Por tal motivo es importante tener en cuenta los factores de riesgo para poder planificar
el procedimiento y decidir la mejor via de abordaje, minimizando los riesgos de
complicaciones.. Que el cirujano conozca las diferentes alternativas al momento de enfrentarse
con un caso complejo, es fundamental, pues bajo esta premisa, es importante considerar la
colecistectomia laparoscépica subtotal como una opcion, cuando después de una adecuada
diseccion, no se logra identificar las estructuras anatdmicas y no se obtiene la vision critica de

seguridad.'*

Para los cirujanos seria util establecer criterios que evallen el riesgo de conversion
preoperatoriamente. Esto seria de gran utilidad para informar a los pacientes y se podria reunir
un equipo quirargico mas experimentado cuando el riesgo de conversion parezca significativo.
Ahmed.®®

El Score preoperatorio Vivas-Labbad, fue disefiado por la Dra. Carol Labbad Labbad y
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el Dr. Luis Antonio Vivas Rojas, fue aplicado en el area de emergencia y consulta del servicio
de Cirugia General del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani” Caracas — Venezuela,
durante un afio, en periodo 2018 y 2019. En este score predictivo preoperatorio se utilizaron
datos sobre el examen fisico, antecedentes personales y quirdrgicos, enfermedades asociadas,
examenes de laboratorio y hallazgos en ultrasonido abdominal en una muestra de 99 pacientes,
donde demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
colecistectomia dificil segun los hallazgos intraoperatorios y el resultado del score predictivo

experimental.

Concluyendo que, la correlacion existente entre los puntajes del score y los hallazgos
intraoperatorios indic6 que con una tendencia muy alta existio una relacion que a mayor
puntuacion del score predictivo mayor fueron los hallazgos encontrados, lo cual permite
concluir que el uso del score predictivo planteado puede predecir el riesgo de complicacion en
una colecistectomia dificil usando como base, las caracteristicas clinicas y paraclinicas del

paciente al momento de su evaluacion. °

Por lo expuesto anteriormente, nos planteamos las siguientes interrogantes:

1.- ¢Cuéles son las variables antropométricas que se presentan en pacientes con

colecistectomia dificil?

2.- ¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en una colecistectomia

dificil?
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3.- ¢Qué hallazgos se encontraran al examen fisico, estudios paraclinicos y

ultrasonido?

4.- ¢Cual es el diagndstico de ingreso y el caracter de la cirugia en este tipo de
pacientes?

5.- ¢Cudles son los hallazgos intraoperatorios relacionados con colecistectomia
dificil?

6.- ¢Los pacientes cconsiderados como colecistectomia dificil segun el Score,

realmente presentaron un procedimiento dificil?



JUSTIFICACION

Una colecistectomia dificil requiere la aplicacion de destrezas quirurgicas
mayores y toma de decisiones criticas o distintas a las del método habitual, para evitar
complicaciones en los pacientes. Con el avance diario de la medicina y la necesidad de un
diagndstico oportuno es imprescindible la creacion de estrategias (en este caso una
escala) ajustada a las particularidades de la poblacion, para facilitar asi el trabajo de los

cirujanos y para mejorar el proceso de atencion médico quirtrgica. °

Debido a lo expuesto anteriormente, una colecistectomia dificil representa un reto
para los cirujanos y surge la necesidad de poder predecir antes de la cirugia el riesgo de
encontrarse con una extraccion dificil de la vesicula biliar, que suele ser complicado
sobretodo porque pueden ocurrir lesiones de la via biliar y la conversion a cirugia abierta,
por ejemplo. Esto trae consigo mas complicaciones en los pacientes, nuevas
reintervenciones, prolongacién de la estancia hospitalaria, mayor tiempo de

recuperacion, entre otros factores.

Este trabajo de investigacion se basara en la aplicacion del Score preoperatorio
Vivas-Labbad con la finalidad de demostrar la capacidad que tiene en predecir, antes de
una colecistectomia, si ésta sera dificil o no, evitando encontrarse con este panorama
complicado a nivel intraoperatorio y asi darle la oportunidad al equipo quirdrgico de

prepararse adecuadamente para enfrentarse a una colecistectomia dificil.



A su vez, determinar esos factores de riesgo y esas patologias concomitantes
mayormente asociadas a una colecistectomia dificil. Asi como también se busca
comparar la utilidad de esta escala en aquellos pacientes ingresados por emergencia de
los que acuden por consulta externa, puesto que, ambos tipos de pacientes no ingresan al
centro hospitalario en las mismas condiciones y existe una gran cantidad de pacientes
considerados como subclinicos, en el caso de los electivos. Del mismo modo, este trabajo
tiene como finalidad relacionar los hallazgos preoperatorios recaudados a través de este

Score con los hallazgos intraoperatorios para asi poder determinar la eficacia del mismo.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Aplicar el score preoperatorio Vivas-Labbad como predictor de colecistectomia

dificil en los pacientes ingresados en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de

Barcelona, Estado Anzoategui, en el periodo Junio-Diciembre del afio 2024.

Objetivos especificos:

Caracterizar a los pacientes segun edad, sexo e IMC.

Precisar los factores de riesgo que influyen en una colecistectomia
dificil.

Sefialar los hallazgos al examen fisico, estudios paraclinicos vy
ultrasonido.

Identificar el diagnostico de ingreso y el caracter de la cirugia.

Determinar los hallazgos intraoperatorios relacionados con
colecistectomia dificil

Establecer si los pacientes considerados como colecistectomia dificil
segun el score preoperatorio presentaron un procedimiento dificil.



METODOLOGIA

Disefio y Tipo de Investigacion:

Investigacion Documental

Es una de las técnicas de la investigacion que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar
informacion de las lecturas de documentos, revistas, libros, grabaciones, filmaciones, periodicos,
articulos, resultados de investigaciones, entre otros; en ella la observacion esté presente en el andlisis

de datos, su identificacion, seleccion y articulacion con el objeto de estudio. °

Considerando lo expuesto previamente, esta investigacion es de tipo documental, ya que se
vale del material bibliografico, obtenido a través de diferentes fuentes de informacidn, tales como
textos, fuentes electronicas, entre otros, acerca de los factores de riesgo, comorbilidades y ciertas

patologias de la via biliar que influyen en una colecistectomia dificil.

Investigacion prospectiva

Son aquellos en los cuales la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el
fendmeno o los hechos programados para observar ’. Para el caso de esta investigacion, la misma es
prospectiva ya que se recolectaron y procesaron datos provenientes de los pacientes que ingresen con
alguna patologia de la via biliar por el area de consulta o por emergencia en el Hospital Dr. Luis Razetti

de Barcelona, Anzoategui durante el periodo Junio-Diciembre del afio 2024.

Disefio de la investigacion
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El disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para responder al
problema planteado. 8. En atencion al disefio, esta investigacion se clasifica en: Disefio de Campo,
Experimental y Longitudinal.

Disefio de Campo

Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El
investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual

se manifiesta. 1

Se puede dividir el disefio de la investigacion, a su vez, en longitudinal o transversal. Un estudio
longitudinal es el que implica mas de dos mediciones a lo largo de un seguimiento; deben ser més de
dos, ya que todo estudio de cohortes tiene este nimero de mediciones, la del principio y la del final del

seguimiento. 2

Nuestro estudio entra en la categoria de estudio longitudinal debido a que se realizé un estudio
general del paciente posterior al acto quirurgico, donde se registraron los hallazgos intraoperatorios,
ademas de indagar sobre los hallazgos preoperatorios pertinentes a nuestro estudio, gracias a la
anamnesis e historia clinica de estos pacientes, permitiéndonos asi, conocer y realizar mediciones de
estos al inicio y al final del curso patol6gico de la via biliar en éstos y la resolucion de la misma, donde
pudimos observar como cambian los pacientes con estas patologias a lo largo del tiempo, logrando
identificar patrones y factores que predominan en los pacientes de patologia de la via biliar del Hospital

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui.

Ademas se identificaron hallazgos tanto propios del paciente como aquellos globales de la
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patologia; al tener multiples puntos de medicion, pudimos analizar no solo los cambios en ellos, sino

también los factores que pudieron estar influyendo durante el curso natural de la enfermedad.

Poblacion y Muestra:

Esel nimero de individuos del universo a estudiar con las cuales se va a validar el conocimiento.
La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales
seran extensivas las conclusiones de investigacion. 2 La muestra es un subconjunto representativo y

finito que se extrae de la poblacion accesible.??

El tipo de poblacion para esta investigacion estuvo representada por los pacientes con
patologias de la via biliar en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado
Anzoategui en el Periodo Junio-Diciembre del afio 2024. La muestra en esta investigacion es pequefia,
intencional, representativa y al azar, se aplicd a 52 pacientes que ingresaron al recinto hospitalario,

tanto por cirugia electiva como por emergencia, seleccionados mediante los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes candidatos a cirugia con diagndstico de litiasis vesicular y colecistitis aguda.

- Pacientes que con ecosonograma abdominal y hematologia completa previo al ingreso o

posterior al mismo

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.



27

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes con patologia de etiologia oncoldgica.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion y con historia clinica incompleta.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Las técnicas de recoleccion de datos son los distintos métodos y procedimientos que se utilizan
durante el proceso de investigacion para obtener informacion relevante para los objetivos de la
investigacion.?. Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato

(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion. 1822,

El instrumento de recoleccion fue disefiado por los investigadores, basandonos en el score
preoperatorio Vivas-Labbad, para reunir la informacion necesaria y cumplir con los objetivos
planteados, consta de los siguientes segmentos:

Segmento I: Parametros antropométricos. Segmento I1: Factores de riesgo. Segmento 111:
Examen fisico y estudios paraclinicos. Segmento 1V: Ultrasonido abdominal. Segmento V:

Diagndstico de ingreso y caracter de la cirugia. Segmento VI: Hallazgos intraoperatorios.



Manejo y Analisis estadistico:
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Posterior a la obtencion de datos por medio del instrumento de recoleccion, estos se

organizaron, tabularon y procesados en las hojas de calculo de Microsoft Office Excel 2016, y el

procesamiento estadistico posterior se realizara a través del programa Statgraphics Centurion, version

16.1.07.

El andlisis estadistico que se utiliz6 fue el test de CHI cuadrado para caracterizar a los pacientes

segun edad, sexo, peso, indice de masa corporal. Asi como la determinacién de los factores de riesgo

que influyen en una colecistectomia dificil y los hallazgos intraoperatorios relacionados al mismo. Se

calculo el valor de P asi como el Odds Ratio y el intérvalo de confianza para determinar si aquellos

pacientes que segun el score se catalogan como colecistectomia dificil, resultaron en dicho

procedimiento quirurgico.

Variables:

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Escala
medicién

de
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Edad Tiempo Tiempo Afios Cuantitativa
transcurrido a|transcurrido desde discreta
partir del |el nacimiento,
nacimiento  del | hastaelmomento
individuo. que son

diagnosticados

con alguna
patologia de la via
biliar, expresado en
afios cumplidos

Sexo Condicion Diferencia Femenino Cualitativa
organica que | biologica entre | Masculino nominal
distingue a |hombre y
los varones de mujer
las mujeres.

actores de |Los  factores |La informacion | Obesidad Cualitativa

riesgo de riesgo son | pertinente serd | piabetes Mellitus tipo I o 11 nominal
condiciones, obtenida de Ia IMC > 30
conductas, estilos | historia clinica. - . .

de Antecedente de colico biliar
vida 0 Antecedente de
situaciones que colédocolitiasis
nos Antecedente de pancreatitis
€Xponen a Antecedente  de  cirrosis
mayor riesgo de hepatica.
presentar Antecedente de colecistitis
una enfermedad. Cirugia previa
en
hemiabdomen superior
- CPRE previa

Examen fisico Exploracion La informacion sera | Dolor  en hipocondrio | Cualitativa
clinica que se|obtenida de la | derecho nominal
realiza para |exploracion al | vesicula palpable
determinar, de | paciente.

forma
objetiva, el
estado fisico que
presenta

el paciente.
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Estudios paraclinicos |Son  pruebas |Se registrara segun |- Leucocitosis Cuantitativa
de apoyo | los datos plasmados | > 15.000 discreta
diagnostico quejen la  historia
contribuyen a la| médica.

toma de
decisiones y
evaluacion de
resultados por
parte del
médico.

Ultrasonido Es un examen |Se anotara seglnlos|- Pared vesicular Cualitativa

abdominal seguro e indoloro | datos  registrados | >4mm nominal
que en
utiliza ondas
sonoras para | la historia - Célculo enclavado
obtener médica. en
imégenes del bacinete
interior del - Coleccién
abdomen. pericolecistica

- Cirrosis hepatica

Diagndstico de | Diagnostico Se registrara segun - Colelitiasis Cualitativa

ingreso. definitivo, que el nominal

se | diagndstico de - Colecistitis
determina entre | egreso escrito en la aguda
el finalde wuna | historia médica. - Colédocolitiasis
operaciényla
recuperacion  del - Colangitis
paciente. .

- Pancreatitis por
calculos biliares

Hallazgos Hallazgos Se anotard segun - No vision critica de | Cualitativa

intraoperatorios durante la | los datos seguridad nominal
intervencion del | registrados en la - Adherencias en
paciente. historia médica en espacio

el protocolo  de supramesocolico
intervencion
N - Sangrado
quirdrgica. -
- Conversion a

cirugia abierta




Hipotesis:

Hipdtesis nula: Los pacientes que presenten factores de riesgo, examen
fisico, estudios paraclinicos y ultrasonido abdominal sugestivos de una
colecistectomia dificil no llegan a presentar esta extraccién quirdrgica
dificil.

Hipdtesis Alternativa: Representada por aquellos pacientes que poseen
factores de riesgo, examen fisico, estudios paraclinicos y ultrasonido
abdominal que predispongan a una colecistectomia dificil, pudiendo o no

llegar presentarla.

Hipdtesis de investigacion: Se incluyen a todos los pacientes que retinen
los factores de riesgo, examen fisico, estudios paraclinicos y ultrasonido
abdominal con alta predisposicion de colecistectomia dificil, que llegan

a atravesar esta condicion quirdrgica.
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RESULTADOS

Los datos recolectados de los 52 pacientes que conformaron la muestra, se

presentan a continuacion, en funcion de los objetivos planteados en esta investigacion.

Tabla N° 1 Caracterizacion de los pacientes segun edad, sexo, peso, indice de masa

corporal
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad (Afos)
18 — 44 (Adulto Joven) 15 28,84 %
45 — 59 (Adulto medio) 21 40,38 %
60 — 74 (Adulto Maduro) 16 30,78 %
Total 52 100 %
Sexo
Masculino 16 30 %
Femenino 36 70 %
Total 52 100 %
IMC
18,5-24,9 13 25 %
25,0-29,9 31 60 %
30,0 8 15 %
Total 52 100 %

Resultados: En cuanto a los datos demogréficos, de 52 pacientes que formaron parte
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del estudio se registrd una edad promedio de 58,25+ 1,58 con una mediana de 57, una
minima de 18 afios, una edad maxima de 80 afios y una coeficiencia de variacion de
0,1335 siendo significativo con un 36% entre 57 a 70 afios las edades de riesgo (19 casos),
con 43 a 56 afios (17 casos) con un 33%, seguido entre 17 a 42 que representa el 27%

(14 casos) y 74 afios 4% (2 casos).

El sexo que predomino fue el femenino con un 70% (36 casos), un 30% resulto de
masculinos (16 casos), en cuanto al indice de Masa Corporal, segin las categorias
designadas de 18,5 al 24,9 (normal o saludables), fueron de: 13 casos con un 25%, la
categoria que va del: 25,0 al 29,9, relacionado al sobrepeso con 31 casos y un porcentaje
gue predomino en este estudio de 60%, culminando la categoria >30 sobre obesidad, con

8 casos y 15% porcentual de los casos.



Tabla N° 2 Factores de Riesgo que Influyen en una Colecistectomia Dificil

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Diabetes Mellitus

Si 18 35%
No 34 65 %
Total 52 100 %
IMC >30

Si 8 15%
No 44 85 %
Total 52 100 %

Antecedentes Colico Biliar

Si 32 62 %
No 20 38 %
Total 52 100 %

Antecedentes colédocolitiasis

Si 7 13 %
No 45 87 %
Total 52 100 %

Antecedentes Pancreatitis
Si 5 10 %
No 47 90 %

Total 52 100 %




Antecedentes
Cirrosis Hepética

Si 2 4%
No 50 96%
Total 52 100%
Antecedentes Colecistitis
Si 17 33%
No 35 67%
Total 52 100%

Cirugia Previa en

Hemiabdomen superior

35

Si 8 15%

No 44 85%
Total 52 100%

CPRE previa

Si 4 8%

No 48 92%
Total 52 100%
Total 52 100%

Resultados: El Antecedente de Cdlico Biliar predomind con un 62% (32 casos).

Seguido de los antecedentes de colecistitis con un 33% predominaron en este estudio.
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Tabla N° 3 Hallazgos al Examen Fisico, Estudios paraclinicos y Ultrasonido.

Caracteristicas n Electivo (%0) n Emergencia (%0)
Leucocitosis > 15.000 0 0% 23 100%
Vesicula palpable 11 39,29% 17 60,71%
Dolor en Hipocondrio 19 46,34% 22 53,66%%
derecho
Duracién del cuadro 0 0% 15 100%
clinico> 72 hrs
Pared vesicular > 4 11 37,93% 18 62,07%
mm
Coleccion 2 11,11% 16 88,88%
pericolecistica
Caélculo enclavado en 2 18,18% 9 81,81%
bacinete
Cirrocis hepatica 0 0% 1 100%

Resultados: En lo correspondiente a los estudios paraclinicos 23 casos de los
correspondientes a las cirugias de emergencia presentaron leucocitosis> 15.000, la
vesicula palpable estuvo presente en 60,71% de cirugias de emergencia y 39,29% de
electivos, El dolor en hipocondrio derecho estuvo presente de manera similar en las
cirugias electivas y de emergencia, con 46,34% y 60,71% respectivamente. La duracion
del cuadro clinico > 72 hrs estuvo presente en 15 casos, solo de emergencia. Predomind

la Pared vesicular > 4 mm en 18 casos y 11 casos para electivos, seguido de coleccion

pericolecistica y calculo enclavado en bacinete que predomind en las emergencias.
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Tabla N° 4 Diagnostico de ingreso y el caracter de la cirugia

Diagnostico de Caracter de la cirugia
ingreso Electiva Emergencia Total P
Litiasis Vesicular | 28 (53,86%) 0 (0)% 28 (53,86%)
Colecistitis 0 (0%) 24 (46,14%) 24 (46,14%) | 55x 1012
Aguda
Total 28 (53,86%) 24 (46,14%) 52 (100%)

Prueba de Chi Cuadrado, P: < 0,05; n=52

Resultados: De los 52 pacientes de este estudio 53,86% (28 casos) fueron Litiasis
Vesicular como cirugias electivas. De las cirugias de emergencia, la totalidad,
correspondieron a colecistitis aguda con 24 casos (46,14%). Dando un valor de P muy
pequefio, que se resume en 5,5 x 1072, Por lo que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre ambos grupos.
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Tabla N° 5 Hallazgos intraoperatorios relacionados con colecistectomia dificil.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Tiempo de Cirugia > 90 minutos
Si 43 33 %

No 9 17 %
Vision Critica de Seguridad

Si 34 55 %

No 18 35%

Adherencias en espacio Supramesocolico

Si 29 36 %
No 23 14 %
Sangrado
Si 7 13 %
No 45 37 %
Conversion a cirugia abierta
Si 4 8 %
No 48 12 %
Total 52 .00 %

Resultados: Se encontré una predominancia en el tiempo de cirugia >90 minutos con
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un 83%, a 65% (34) se les realizd vision critica de seguridad, la presencia de adherencias
representd un 56%, el Sangrado un 13% y apenas un 8% la conversion a cirugia abierta.

En este estudio, se considera como procedimiento dificil, aquellos que presenten >2 de

los hallazgos intraoperatorios antes mencionados.
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Grafica N° 3 Establecer si los pacientes considerados como colecistectomia dificil

segun el Score presentaron un procedimiento dificil.

Score Procedimiento Procedimiento Total
Preoperatorio dificil n no dificil n n=52 P
>16 puntos 68,20% 25 31,8% 12 100% 37 0,06
<16 puntos 40% 6 60% 9 100% 15

Odds Ratio: 3,125; IC >95%: 10,81; IC<95%: 0,903

Resultados: De los 52 pacientes atendidos el 71% tuvieron > 16 puntos de Score y con
un 29%, un puntaje <16 puntos de Score. De ese 71% (37 casos) 68,2% resultaron ser

Colecistectomia dificil y 31,8%% resultaron en un procedimiento no dificil.

El valor de P es aproximadamente 0,06 es decir, una P > 0,05 lo que sugiere que
no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, en términos de los
resultados medidos. EI Odds Ratio (OR) indica que las probabilidades de un resultado
positivo son aproximadamente 3,13 veces mayores en aquellos con puntaje > 16 en

comparacioén con los de puntaje < 16.

Se muestra, ademas el calculo del intérvalo de confianza (IC) para la razon de
OR, el limite inferior del intérvalo de confianza es de aproximadamente 0,903 y el limite
superior es de aproximadamente 10,813. Esto significa que podemos estar 95% seguros
de que la verdadera razon de Odds se encuentra entre estos dos valores. El amplio rango
de los mismos, indica cierta incertidumbre en la estimacion, pero sugiere que las
probabilidades de un resultado positivo son significativamente mayores en el grupo con

puntaje > 16 en comparacion con aquellos con < 16 de Score.



DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Se evaluaron 52 pacientes con patologias de la via biliar que ameritaron
intervencion quirurgica tipo: Colecistectomia , ya sea electivas o de emergencia en el
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, Barcelona, Estado Anzoategui, de Junio a
Diciembre del afio 2024, los cuales contaban con una edad media de 58,25+ 1,58 con
una mediana de 57, una minima de 18 afios, una edad méaxima de 80 afios, por su parte,
el sexo que predominé fue el femenino con un 70% (36 casos), un 30% resulté de
masculinos (16 casos). En cuanto al indice de Masa Corporal, 13 casos aquellos con un
IMC normal o saludable (IMC: 18,5 - 24,9) representando un 25%, 31 casos con
sobrepeso (IMC: 25,0 — 29,9) con un porcentaje que predomind en este estudio de 60%.
Finalizando con la obesidad (IMC: >30,0), con 8 casos siendo un total de 15%.

Estos resultados al ser comparados con otro estudio realizado en Caracas, como
el realizado por LABBAD, C; VIVAS, L (2023), en cuyos resultados se registrdé una
edad promedio de 48,25 afios + 1,58, con una mediana de 47 afios, una edad minima de
20 afios, una edad maxima de 92 afios, En cuanto al sexo predoming el femenino con un
60,61 % (60 casos) y s6lo un 38,38 % tenia un IMC > 30 (38 casos). Del mismo modo.
LAUFERMAN L, et al (2022) donde de 80 pacientes presentaron una edad promedio de
44,5 afios, el sexo masculino con un 25% y una predominancia de un IMC menor o igual
a 30 con 62,5%. Otro estudio realizado por NUNEZ, B (2023) evidenciaron que el grupo
etario méas frecuente, con 67,19%, es el comprendido entre 30-59 afios y el sexo
femenino fue el grupo predominante con un 85,2%, el sexo masculino aport6 un 14,7%

del total. Siendo similiar a nuestros resultados
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En cuanto a los factores de riesgo nuestro estudio mostro que el Antecedente de
Coélico Biliar predomin6 con un 32% (32 casos). Seguido de los antecedentes de
Colecistitis con 33% predominaron en este estudio. Al contrastar estos resultados con
los de LABBAD, C; VIVAS, L (2023), donde tuvieron una predominancia en los
pacientes con antecedente de colico Biliar (66,67 %= 66 casos) seguido del antecedente
de colecistitis (56,57 %= 56 casos).

Con respecto a los hallazgos al examen fisico, predominé con un 79% el dolor
en hipocondrio derecho, seguido de vesicula palpable con un 54%. En cuanto a los
estudios paraclinicos la leucocitosis (leucocitos > 15.000) estuvo presente en un 44%.
A nivel de ultrasonido: pared vesicular > 4 mm, con un 58%, seguido de la coleccion
pericolecistica en un 35% Yy calculo enclavado en bacinete en 21% de los casos. A su
vez, en el estudio hecho por LABBAD, C; VIVAS, L (2023). 41,41 % de los pacientes
present6 leucocitosis > 15.000 (41 casos) y entre los hallazgos ecograficos predomind
la presencia de pared vesicular con un grosor igual o mayor a4 mm (51,52 %= 51 casos),
seguido de la presencia de coleccion pericolecistica (29 casos) y la presencia de calculo
en bacinete (27 casos). Relacionando esto con el estudio realizado por BANSAL, A; et
al. (2020) donde presentaron un engrosamiento de la pared de la vesicula biliar en un
33% (39) casos, de los cuales 17 pacientes (43,6%) presentaron pared vesicular con un
grosor > 4 mm, coleccion pericolecistica en un 13,6% y Calculo impactado en el

bacinete en un 6,8% de los casos. Validando asi los resultados de nuestra investigacion

La litiasis vesicular se presentd en 28 casos (53,86%) que fueron cirugias
electivas y la colecistitis aguda en 24 casos (46,14%), donde en su totalidad fueron
cirugias de emergencia . Que al relacionarlo con el estudio hecho por NUNEZ, B et al.
(2023) observaron que el 42,62% fue litiasis vesicular simple en cirugias programadas.

El estudio realizado por VARGAS, L.; et al. (2017) los resultados de su investigacién
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demostraron diagndsticos preoperatorios, Colelitiasis (98,3%), Colecistitis aguda
(38,9%). Vinculando esto con el estudio realizado por JARA, G; et al. (2017) donde 14
pacientes (64%) fueron electivos con diagnosticos de litiasis vesicular simple y 8
pacientes (36%) correspondieron a intervenciones de urgencia con diagnostico de

colecistitis.

Asimismo guarda relacién con los resultados del trabajo realizado por EMAD,
A; et al. (2021) cuyo resultado arrojo que, alrededor del 76% (182/239) de los
participantes del estudio se sometieron a una colecistectomia electiva.
Aproximadamente el 24% (57/239) acudio a urgencias durante su periodo de espera..

Lo que certifica nuestros resultados.

Los hallazgos intraoperatorios predomino el tiempo de cirugia >90 minutos
(83%), Vision critica a 34 casos (65%), Adherencias en espacio supramesocoélico en 29
casos (56%), Sangrado en 7 casos (13%) y conversion a cirugia abierta 4 casos (8%).
relacionado con colecistectomia dificil. Correlacionandolo con el estudio realizado por
AHMED, E; et al. (2019) donde las Adherencias representaron el 20% (20 casos),
Conversion a Cirugia abierta 4% (4), Sangrado intraoperatorio 1%. Lo anteriormente
demostrado se contrasta con otro estudio desarrollado por NASSER, A.; et al. (2022)
conversion a abierto (si) 1 (0,2), adhesion (si) 150 (26,3), sangrado 7 (1,2).

Del total de 52 pacientes de nuestro estudio71% tuvieron > 16 punto de Score y
con un 29%, un puntaje <16 puntos de Score, donde del 71% (37 pacientes) 68,2%
fueron de procedimientos dificil y 31,8% de procedimientos no dificil. Teniendo en
cuenta que, se consider6 como procedimiento dificil aquellos con > 2 hallazgos

intraoperatorios considerados en este estudio como aquellos relacionados con
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colecistectomia dificil. Al relacionar con el estudio LABBAD, C; VIVAS, L (2023).
Encontraron que al relacionar esto con los hallazgos intraoperatorios un 47,47%

resultaron en una colecistectomia dificil y 52,52% representd un procedimiento dificil.



CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes con patologia de la via biliar fue de 58,24
afios con una mediana de 57, predomind el sexo femenino frente al sexo masculino en
70% y 30% respectivamente. En cuanto al IMC, liderd el sobrepeso (IMC: 25,0 — 29,9)
con un porcentaje que predomind en este estudio de 60%, seguido de un IMC normal o
saludable (IMC: 18,5 - 24,9) representando un 25% Yy por Gltimo la obesidad obesidad
(IMC: >30,0), con 8 casos siendo un total de 15%.

Los factores de riesgo asociados fueron Antecedente de Colico Biliar predomin6
con un 32% (32 casos). Seguido de los antecedentes de Colecistitis con un 33%

predominaron en este estudio.

Al examen fisico, predomind con un 79% el dolor en hipocondrio derecho,
seguido de vesicula palpable con un 54%, a nivel de ultrasonido: pared vesicular >4 mm,

con un 58%.

Los diagndsticos de ingreso registrados, mostr6 una predominancia la litiasis
vesicular con un 79% (41 casos), seguido de la colecistitis aguda, representando un 19%,
en menor medida la colédocolitiasis, colangitis y pancreatitis por calculos biliares

respectivamente.
En relacion al caracter de la cirugia, nuestro estudio mostré predominancia en
Cirugias Programadas con un 74% y Cirugias de Emergencia en un 26%, para un total

de nimero de casos atendidos por diagnostico de ingreso de 52 pacientes.

Los hallazgos intraoperatorios mas frecuentes fueron el tiempo de cirugia >90



46

minutos, vision critica de seguridad, adherencia en espacio supramesocolico, sangrado y

conversion a cirugia abierta, relacionado con colecistectomia dificil.

Del total de 52 pacientes de nuestro estudio71% (37 pacientes) tuvieron > 16
puntos de Score y con un 29% (15 pacientes) un puntaje <16 puntos de Score, donde
68,20% de ese 71% terminaron en colecistectomia dificil y 31,8% (12 casos) fueron de

procedimientos no dificil.

Por lo que este Score representa una importante herramienta para el manejo de
aquellos pacientes con alta probabilidad de presentar una colecistectomia dificil,
haciendo la evaluacion de estos pacientes mucho mas objetiva y cuantificable, lo que
representaria una mejor toma de decisiones al momento de elegir la técnica quirtrgica a
realizar, asi como contar con personal capacitado y con experiencia en este tipo de

cirugias.



RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de esta investigacion es muy importante que los centros
de salud se enfoquen en hacer mas estudios prospectivos, debido que el aporte que éstos
brindan en el sector salud y la comunidad cientifica es muy indispensable si se quiere
brindar la mejor atencion a los pacientes, puesto que, se identifican factores de riesgo,
permite comprender la historia natural de las enfermedades, facilita la toma de

decisiones, asi como la eficacia en nuevas terapias.

Recomendamos el uso del Score Vivas-Labbad, ya que, al agrupar los factores
de riesgo usualmente asociados a colecistectomia dificil, permite predecir si estos
pacientes van a presentar un procedimiento dificil o no, haciendo la evaluacion del
paciente mas objetiva y cuantificable lo cual permite al equipo quirdrgico prepararse
adecuadamente para la intervencion y asi reducir el riesgo de complicaciones y disminuir

los dias de estancia hospitalaria.

De aqui radica la importancia de la evaluacion preoperatoria, si bien existen
escalas, como la escala Parkland, que al ser una escala visual que se basa en el grado de
inflamacion y anatomia donde se determina su dificultad quirGrgica y posibles
complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica, representa una gran
herramienta en este tipo de patologias, sin embargo, solo se puede utilizar a nivel
intraoperatorio y tener una herramienta que nos indique si la cirugia sera dificil o no,

antes del acto quirdrgico, brinda demasiada ventaja.

Teniendo esto en cuenta, sugerimos la reproduccion de nuevos estudios
utilizando este Score, ampliando la poblacion muestral para tener una mayor

significancia estadistica.
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No se debe dejar de lado la educacién al paciente, siempre teniendo en cuenta
que el primer nivel de atencion es de vital importancia en todas las patologias y en vista
de que en los factores de riesgo modificables predominé el sobrepeso representado un
gran porcentaje, no solo en nuestro estudio, sino en maltiples, recomendamos aquellos
centros de primer nivel abocarse a la promocion de la salud y la instruccion a los

pacientes acerca de los cambios en el estilo de vida.
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ANEXOS

52

Fecha:

SEGMENTO I: PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Edad Sexo

Peso Talla IMC

SEGMENTO II: FACTOR DE RIESGO

Si

No

Obesidad

Diabetes Mellitus tipo | o Il

IMC > 30

Antecedente de célico biliar

Antecedente de colédoco

litiasis

Antecedente de pancreati

tis

Antecedente de cirrosis hepatica.

Antecedente de colecistit

is

Cirugia previa en hemiabdomen superior

CPRE previa

SEGMENTO I11: EXAMENES FISICO Y ESTUDIOS PARACLINICOS

Vesicula palpable

Dolor en hipocondrio derecho

Duracién del cuadro clinico > 72 hrs

Leucocitosis > 15.000

SEGMENTO IV: ULTRASONIDO ABDOMINAL

Pared vesicular > 4mm

Célculo enclavado en bacinete

Coleccién pericolecistica

Cirrosis hepatica

Estudio dificil de realizar

SEGMENTO V: DIAGNOSTICO DE INGRESO Y TIPO DE CIRUGIA

Litiasis Vesicular

Colecistitis Aguda

Colangitis

Colédocolitiasis

Pancreatitis por calculos bi

liares

Cirugia programada

Cirugia de emergencia

SEGMENTO VI: HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
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Tiempo de cirugia > 90 minutos

No vision critica de seguridad

Adherencias en espacio supramesocélico

Conversion a cirugia abierta

Procedimiento dificil (> 2 items)

Procedimiento no dificil

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos



Anexo 2: Score preoperatorio Vivas-Labbad
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Paradmetro Categoria Puntaje
Sexo Femenino 1
Masculino 2
Edad < 65 afos 1
> 65 afos 2
Diabetes Mellitus Si 2
No 1
IMC <30 1
>30 2
Antecedente de cdlico biliar, Si 3
colecistitis, coledocolitiasis, No 1
pancreatitis 0 CPRE
Antecedente de cirugia previa en Si 2
hemiabdomen superior No 1
Vesicula palpable Si 2
No 1
Leucocitosis < 15.000 1
>15.000 2
Grosor de la pared vesicular <4 mm 1
>4 mm 2
Célculo enclavado en bacinete Si 2
No 1
Coleccidn pericolecistica Si 2
No 1
Cirrosis Si 3
No 1
Puntaje:

12 puntos: puntuacion minima.

> 16 puntos se considera colecistectomia dificil.

26 puntos: puntuacion maxima
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Anexo 3: Consentimiento informado

N° de Historia Clinica:

Yo, Sr. (a) sexo ___con grado de instruccion
cedula de identidad de afios de edad, de ocupacion
: natural y procedente de

en mi calidad de paciente y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de
salud, en cumplimiento de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, declaro haber
recibido y entendido la informacién brindada en forma respetuosa y con claridad,

por el/la Estudiante del__semestre de la Escuela de ciencias de

la salud de la Universidad de Oriente, Nlcleo Anzoategui. Por lo tanto, en forma
consciente y voluntaria, luego de haber escuchado la informacion, explicaciones y haber
leido detenidamente la informacion escrita que se me ha proporcionado OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO Y ACEPTO formar parte de la recoleccion de datos del estudio
que lleva por nombre “EFICACIA DEL SCORE PREOPERATORIO  VIVAS-
LABBAD PARA LA PREDICCION DE

COLECISTECTOMIA DIFICIL”. Es por ello que declaro sin oposicion alguna que

estoy de acuerdo con las condiciones que me fueron aplicadas.

Nombre completo y firma del paciente
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