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Tiempo de estancia hospitalaria post quirurgica en pacientes post operados

de Colecistectomia convencional y laparoscdpica

Postsurgical stay hospital time for patients of conventional

and laparoscopic Cholecystectomy

RESUMEN

Introduccion. La colecistectomia laparoscépica es una técnica
segura para el tratamiento de la enfermedad litidsica vesicular.
El objetivo del presente trabajo es observar la asociacién del
tipo de colecistectomia con el tiempo de estancia hospitalaria
post quirdrgica. Material y Métodos. Disefio transversal, re-
trospectivo, observacional, comparativo. Se incluyé a pacientes
del afio 2011 con patologia vesicular, post operados de colecis-
tectomia. Se formaron dos grupos: 21 pacientes con colecistec-
tomia laparoscopica, y 115 con cirugia convencional. El analisis
de datos fue realizado mediante una estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados. El 80% de la poblacién se conformé
por mujeres; la edad media fue de 48 afios, y la indicacion pre
quirturgica mas frecuente fue la colecistitis crdnica litidsica
(82%). Las variables sexo, domicilio, diagndstico preoperato-
rio y complicaciones no mostraron diferencia estadisticamen-
te significativa; solo tres variables presentaron un significado
estadistico: edad, tiempo de estancia hospitalaria y nimero de
dias de incapacidad (p<0.05). Se encontré una asociacién entre
la colecistectomia convencional y el tiempo de estancia mayor
a 48 horas (OR 8.86 [IC 1.14-68.65]). Conclusiones: La cole-
cistectomia laparoscépica supera a la cirugia convencional en
el manejo de la patologia vesicular, y representa menor tiempo
de estancia hospitalaria, complicaciones y dias de incapacidad.
Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, Colecistecto-
mia convencional, Estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Abstract. Laparoscopic cholecystectomy is
a secure procedure in the treatment for the
vesicular calculous disease. The goal for this
present work is to observe the association be-
tween the different types of cholecystectomy
and the increase of the postsurgical hospital
stay time. Method. Transversal design, re-
trospective, observational and comparative.
We included patients with vesicular disease
treated with surgery on the year 2011. We
created two groups, 21 patients for laparos-
copic cholecystectomy and 115 patients for
conventional cholecystectomy. The analysis
of data was made with descriptive and infe-
rential statistics. Results. The 80% of the po-
pulation were women; the medium age was
48 years. The most frequent previous surgical
indication was chronic calcolous cholecysti-
tis (82%). The variables gender, home loca-
tion, pre op diagnosis and complications did
not show significant statistic difference. Only
three variables showed statistical significan-
ce: age, stay hospital time and days of inca-
pacity (p<0.05). We also found an association
between the conventional cholecystectomy
and the stay hospital time longer than 48 hrs.
(OR 8.86[IC 1.14-68.65]). Conclusions. The
laparoscopic cholecystectomy exceeds the
conventional surgery in the management of
the vesicular disease causing less post-surgi-
cal stay hospital time, complications and days
of incapacity.

Key words. Laparoscopic cholecystectomy, Con-
ventional cholecystectomy, Stay hospital time.

INTRODUCCION

La enfermedad litiasica vesicular constituye
uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, que puede acarrear importan-
tes implicaciones sociales, econémicas y de
salud. Es una de las patologias mas frecuentes
del aparato digestivo, y afecta a millones de
personas alrededor del mundo (20 % de las
mujeres y 10 % de los hombres). En México,
la prevalencia de la enfermedad es de 14.3%.
Ocurre con mayor frecuencia en personas ma-
yores de 40 afios de edad, tanto en hombres
como en mujeres, aunque es mas frecuente en
el sexo femenino con una relacién 2:1, que au-
menta con el embarazo, la paridad y el uso de
anticonceptivos.t>

La enfermedad litiasica vesicular es una de las
principales causas de consulta en el servicio
de urgencias y en la consulta externa de ciru-
gia general, y uno de los padecimientos mas
frecuentes entre los casos de abdomen agudo
quirurgico. Puede ocasionar cuadros clinicos
muy severos; sin embargo, en 65% a 80% de
los casos no se producen sintomas.*

El diagndstico se produce de forma casual; la
manifestacion clinica mas habitual (70-80%
de los casos) es el célico biliar, que suele des-
encadenarse después del consumo de comi-
das ricas en grasa, condimentos y lacteos. Sn
embargo, un promedio de aproximadamen-
te10% de la poblaciéon afectada puede pre-
sentar un episodio de colecistitis aguda direc-
tamente.® El diagnéstico de la enfermedad
vesicular se basa en datos clinicos, analiticos
y de imagen. La prueba diagndstica inicial es
la ecografia abdominal, que presenta una ele-
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vada sensibilidad para el diagnéstico de este
padecimiento. En la mayoria de las ocasiones
en que no existe sintomatologia, no requie-
re ningun tratamiento médico especifico,
pero desde el momento en que comienzan
a presentarse cuadros repetitivos de colico
vesicular, o datos de probable complicacion
de la enfermedad, lo ideal es la resolucion
quirurgica. De igual forma, se recomienda la
extraccién en cualquier caso de enfermedad
vesicular diagnosticada, sin importar la exis-
tencia de sintomas, dada la gravedad de sus
complicaciones potenciales (colangitis y pan-
creatitis aguda).®)

A lo largo del tiempo, han surgido diversos
métodos para el tratamiento de la patologia
biliar inflamatoria, pero la extraccion de la
vesicula es el procedimiento de eleccion. Se
trata de uno de los recursos mas habituales,
ya que esta enfermedad se encuentra dentro
de las primeras cinco causas de intervencion
quirargica a nivel mundial.”

Durante mucho tiempo se consider6 a la co-
lecistectomia convencional como el patrén de
referencia para el tratamiento de la enferme-
dad litidsica vesicular.® La colecistectomia
por colecistitis, por c6lico recurrente o por
aguda biliar, es el procedimiento mas comun
de cirugia mayor que realizan los cirujanos
generales en la mayoria de los hospitales a
nivel nacional.’®

En 1985, se introdujo la técnica de la colecis-
tectomia laparoscépica, que rapidamente se
colocé como uno de los métodos preferidos
para la extraccion quirurgica de la vesicula
biliar, considerando que ofrecia una técnica
eficaz y segura para los pacientes.®
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Diversos articulos (Pérez A 2000, Torres U
2002, Karen F 2006) han mostrado que la co-
lecistectomia laparoscdpica tiene multiples
ventajas sobre la colecistectomia convencio-
nal, entre las que se encuentran: la disminu-
cion del tiempo de estancia hospitalaria post
quirdrgica, la reduccién de complicaciones
post operatorias, y el descenso de las infec-
ciones nosocomiales. Autores como Sawyers
(1996), afirman que la media de estancia hos-
pitalaria parala colecistectomia laparoscépica
es de 1.6 dias, versus 4.3 dias para la abierta.
Lucena (1998) encontré una disminucién en
la incidencia de complicaciones en el grupo de
colecistectomia laparoscopica.>?

En la actualidad, se acepta mundialmente que
la técnica de abordaje de primera eleccion
para la extirpacion total de la vesicula es la
laparoscépica, ya que sus ventajas han queda-
do demostradas gracias a diversas investiga-
ciones desde hace algunos afios. El uso de un
menor numero de incisiones, la mayor expe-
riencia en los grupos quirdrgicos y anestési-
cos, los mejores medicamentos, y los avances
en la tecnologia de los equipos, han llevado
a una importante reduccién en el tiempo de
recuperaciéon post operatoria, misma que en
varias ocasiones ha llegado a plantear la po-
sibilidad de considerar a la colecistectomia
laparoscopica como un procedimiento de ré-
gimen ambulatorio.'? Lo anterior plantea una
posible ventaja para los hospitales, ya que re-
presenta una disminucion considerable en los
costos, insumos, ocupacién de camas y dias de
incapacidad.

El incremento de los dias de estancia hospita-
laria, y el aumento en las infecciones nosoco-
miales, representan una problematica signi-
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ficativa en la organizacién de un hospital, ya
que se establecen como un indicador indirec-
to de la calidad de la atencidn. El incremento
de las infecciones mencionadas eleva la mor-
bilidad, decrece la disponibilidad de camas, y

se generan alzas en los costos.*V)

El presente trabajo tiene como finalidad com-
parar la estancia hospitalaria postquirdrgica
entre las dos técnicas quirurgicas, partiendo
de la pregunta: ;cudl es la relacién entre la
estancia hospitalaria postquirtrgica y el tipo
de procedimiento quirtrgico utilizado para la
enfermedad litiasica vesicular?

El objetivo general fue observar la relacion
entre el tipo de procedimiento quirdrgico uti-
lizado para la extracciéon vesicular y el tiempo
de la estancia hospitalaria postquirurgica, y
describir los factores que contribuyen a esa

relacién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, observa-
cional, comparativo. La poblacion de estudio
incluy6 a pacientes con patologia vesicular
del IMSS en el Hospital general de Sub Zona
con Medicina Familiar Num. 33, del periodo
que comprende del 1 de enero de 2011 al 31
de diciembre de 2011. Se analizé un total de
135 pacientes sometidos a colecistectomia; la
lista de los enfermos se obtuvo del libro de ci-
rugias efectuadas en la sala de operaciones y
de la revision de los expedientes clinicos, pre-
via autorizacién del responsable del servicio
y titular de la unidad. Se procedi6 a confor-
mar dos grupos, a saber:

Grupo I: colecistectomia convencional.
Grupo II: colecistectomia laparoscépica.

Los expedientes a revisar incorporaron los
siguientes criterios de inclusién: personas
mayores de 18 afios con patologia vesicular
demostrada y expediente clinico completo, y
pacientes ingresados para tratamiento qui-
rurgico con colecistectomia convencional o
laparoscoépica. Se excluyé del estudio a quie-
nes carecian de expediente clinico, a las mu-
jeres embarazadas, y a los pacientes inmuno-
comprometidos, con sospecha de malignidad,
y operados en el servicio de urgencias.

Se investigo la relacion entre el tiempo de es-
tancia hospitalaria post quirturgica y el tipo de
cirugia realizada. Se consignaron variables es-
pecificas de tipo cualitativo. Para fines de este
estudio, se tomaron en cuenta las siguientes
variables: edad, sexo, domicilio, tipo de ciru-
gia, tiempo de estancia hospitalaria, compli-
caciones, incapacidad. Ademas, se efectud una
relacion entre estas variables y el tipo de ciru-
gia. Para la recoleccion de la informacién, se
llevé a cabo la revision del expediente clinico
de cada paciente. En la captura y en el proce-
samiento de la informacién para la construc-
cion de la base de datos se utilizé el softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS™) version 19.

De inicio, se realiz6 un analisis descriptivo de
la muestra a través de las medidas de tenden-
cia central y medidas de asociacién. Para el
analisis de asociacidn, se efectu6 el cruce de
las variables que se plantearon en la formu-
lacién del problema para obtener los indica-
dores sefialados. Asimismo, llevd a cabo una
descripcion de la frecuencia de respuestas en
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las variables relacionadas con el aumento de la estancia hospitalaria. Con base en la mediana
de la estancia hospitalaria posquirtrgica, y las horas necesarias para la biisqueda de infeccio-

nes nosocomiales, se considerd como un aumento de la estancia a partir de las 48 horas.

Se ejecutd la comparacion, y se evalud la necesidad de una estancia intrahospitalaria menor
para pacientes post operados a través de la colecistectomia laparoscopica, en comparacion con
los que fueron sometidos a la cirugia convencional; para describir esta relacidn, se realizo la
prueba t de Student en variables de razén y X? para variables cualitativas. Para el analisis crudo
de la asociacidn entre las variables se calcul6 como medida de fuerza de asociacidn la razdn de
posibilidad (momios de prevalencia) con su correspondiente intervalo de confianza de 95%.
De esta manera, se determind cual de los procedimientos presenté mayores ventajas para el
paciente. Se admitié un nivel de significacion estadistica de p<0.05, con 95% de limite de con-
fianza.

RESULTADOS

Se realiz6 una revision de los expedientes del total de la poblacion con patologia litidsica vesicular
post operados mediante colecistectomia convencional y laparoscopica, en el Hospital General de
Sub Zona con Medicina Familiar Nim. 33, del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2011. En
este periodo se detectd a 140 pacientes; se excluy6 a cinco que no contaban con un expediente
completo.

Se encontrd una mayor proporcion de mujeres en comparacion con los hombres (3.65 mujeres
por cada hombre). Para cada grupo, el sexo predominante fue el femenino (78% para el grupo
I,y 81% en el grupo II), sin diferencias significativas en esta variable (p=0.51). En relacién con
el domicilio de los pacientes, 96% pertenecia a la zona urbana. Del grupo I, 4% provenia de la
zona rural, mientras que en el grupo II, sélo una persona provenia de esa area (p =0.42).

La edad promedio de la poblaciéon de estudio fue de 48 afios (+17). En el grupo I, la edad oscil6
entre los 18 y los 89 afios, con una media de 50 afios y desviacidon estandar de 17, mientras que
en el grupo Il los pacientes se encontraban entre los 18 y 78 afios, con una media de 41 afios
(+14). La distribucién por edades y por grupos se muestra en la figura 1; se puede observar que
en el grupo Il la edad para la intervencién quirdrgica fue significativamente menor que en el
grupo I (p < 0.04), y se detecté una moda de 52 para el grupo Il y de 31 para el grupo L.
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Figura 1. Diagramas de caja y bigote para la edad en funcion del
sexo, en los pacientes operados por colecistectomia
convencional y laparoscépica

Las indicaciones prequirurgicas se muestran en el cuadro I. Las principales causas de interven-

cién quirurgica para ambos grupos fue la colecistitis crénica litidsica (82% para el grupo [y 16%

para el grupo 1I); no se encontré una diferencia significativa entre ambos grupos.

Cuadro I. Indicaciones quirtrgicas por tipo de abordaje para la

extraccion vesicular

Grupo

Colecistectomia Grupo Colecistectomia
Indicacién quirurgica Convencional Laparoscépica
Colecistitis litiasica 8(7%) 2(9.5%)
aguda
Colecistitis Crdnica 94(82%) 18(85.7%)
litidsica
Coledocolitiasis 4(3.5%) 0(0%)
Hidrocolecisto 2(1.7%) 0(0%)
Piocolecisto 3(2.6%) 0(0%)
Pélipo vesicular 3(2.6%) 1(4.7%)
Total 114(100%) 21(100%)

p=0.678
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El tiempo promedio de estancia hospitalaria post quirdrgica fue de 46 horas (+31), equivalen-
tes a 1.9 dias. En cuanto al grupo |, la estancia hospitalaria se ubicé entre las 19 y las 233 horas
(0.79 a 9.7 dfas), con una media de 50 horas (2.1 dias), y una desviacion estandar de 38. En el
grupo I, el tiempo oscil6 entre las 20 y las 43 horas (0.83-1.79 dias), con una media de 25 horas
(7). El tiempo de estancia hospitalaria posterior a una cirugia fue significativamente menor
entre los pacientes que se sometieron a una intervencién laparoscépica, que en aquellos en
quienes se practic6 una colecistectomia convencional (p<0.001), aunque la moda para ambos
grupos fue de 21 horas (figura 2).

p<0.001(17.1-32.2)

120 o més

96a 120 hrs

72296 hrs
B Japaroscopica

48 a 72 hrs ¥ convencional

24 a 48 hrs

<24 hrs

T T

0 10 20 30 40 50 60

Figura 2. Tiempo de estancia posquirtrgica en los pacientes post
operados mediante colecistectomia convencional y laparoscépica

Se present6 un total de 16 complicaciones post quirdrgicas (12%). Para el grupo I, la infeccion
de herida quirdrgica es la que mostré mayor prevalencia (50%), seguida por la infeccién en
vias urinarias (18.7%), mientras que en el grupo de colecistectomia laparoscopica sélo ocurrid
una complicacién por infecciéon de herida quirdrgica. Entre los pacientes con algun tipo de in-
feccién nosocomial, la estancia hospitalaria se ubicé entre las 51 y las 233 horas (2.1-9.7 dias),
con una media de 120 horas (5 dias), y una desviacion estandar de 50. No se encontr6 una
diferencia significativa para esta variable (p=0.643). (Cuadro II).
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Cuadro Il. Complicaciones segtin tipo de abordaje para la
extraccidn vesicular

Grupo Grupo

Colecistectomia  Colecistectomia
Tipo de complicacién Convencional Laparoscdpica
Absceso 2(12.5%) 0(0%)
Infeccidn de herida
quirdrgica 8(50%) 1(100%)
Infeccidn en vias urinarias 3(18.7%) 0(0%)
Flebitis 1(6.3%) 0(0%)
Fistula vesicular 2(12.5%) 0(0%)
total 16(100%) 1(100%)
p=0.643

Respecto a los dias de incapacidad médica, los pacientes mostraron un promedio de 24.5 dias
(+8). En el grupo [, se observo un periodo de incapacidad de entre 14 y 49 dias, con un prome-
dio de 29 dias, y una desviacién estandar de 5. En contraste con lo anterior, entre los pacientes
sometidos a una colecistectomia laparoscépica, la media se situ6 en 13 dias, con una desviacion
estandar de 3, con un minimo de 4 dias y un maximo de 15 dias. Se puede observar que en el
grupo II, el tiempo de la incapacidad médica fue significativamente menor que en el grupo |
(p<0.001), con una moda de 14 dias para el grupo 11, y 28 para el grupo 1.

Se realiz6 un estudio multivariante (cuadro III), para determinar los factores relacionados con
una estancia media mayor de 48 horas, mismo que mostré una asociacién entre la estancia
hospitalaria y el sexo masculino, domicilio rural, extraccién vesicular por colecistectomia con-
vencional, y haber presentado alguna complicacion. Asimismo, se analizé la relacién entre la
presencia de complicaciones y la cirugia convencional, sin encontrar una asociacidn significati-
va (p=0.21 OR 3.26 [IC 0.40-26.05]).

Cuadro lll. Analisis multivalente de los factores relacionados con una
estancia media mayor de 48 horas en pacientes pos operados de
colecistectomia

Caracteristica OR P

Sexo masculino 4.33(1.8-10.36) 0.001
Edad mayor de 40 afios 2.15(0.99-4.6) 0.039
Domicilio rural 15.8(1.77-140.48) 0.005
Diagndstico colecistitis crénica

litidsica 0.49(0.19-1.2) 0.14
Diagnostico coledocolitiasis 8.9(0.9-88) 0.06
Colecistectomia convencional 8.86(1.14-68.65) 0.008
Complicacién 6.21(4.11-9.37) 0.001
Incapacidad mayor de 14 dias 8.33(1-69.45) 0.22
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DISCUSION

Hace aproximadamente dos décadas, se rea-
liz6 la primera colecistectomia laparoscopi-
ca, transformando la cirugia convencional.
Actualmente, la extraccion vesicular por via
laparoscoépica se sitlia como el proceso estan-
dar en el tratamiento de la enfermedad vesi-
cular, desplazando en gran medida al aborda-
je convencional; su practica se ha extendido
de una manera significativa en los ultimos 20
afios, dadas las ventajas que proporciona tan-
to para el paciente como para el personal de
salud y la institucion.(t% 13

En el presente estudio comparamos los re-
sultados de dos grupos: el grupo de pacientes
expuestos a colecistectomia laparoscépica
(114 pacientes) y el grupo sometido a cole-
cistectomia abierta (21), realizadas en el ser-
vicio de cirugia del Hospital General de Sub
Zona 33 de San Andrés Tuxtla, Veracruz.

Se destaca que el mayor nimero de pacientes
de nuestro estudio se conforma por mujeres;
resultados similares fueron reportados por
Bernal Gémez y col. (2002) en México, y Roo-
sevelt Fajardo y col. (2011) en Colombia.(1%141%
Pertenecer al sexo femenino se considera
como un factor de riesgo para la enferme-
dad vesicular; a ello, debemos agregar diver-
sos factores como el uso de anticonceptivos
orales, que incrementa el riesgo, por lo que
la prevalencia aumenta entre las mujeres.¥
El grupo de pacientes intervenido por via la-
paroscoépica tenia una edad significativamente
menor que el grupo intervenido mediante la
colecistectomia convencional, dato que coinci-
de con diversas investigaciones al respecto. Se
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sabe que la prevalencia de la patologia litidsica
aumenta de acuerdo con la edad, observacion
que se refleja en nuestro estudio.*% )

La estancia hospitalaria post quirurgica es el
tiempo de recuperacion de los pacientes des-
pués de la cirugia, antes de regresar a sus ho-
gares. Esta fue significativamente menor entre
los pacientes intervenidos mediante colecis-
tectomia laparoscdpica, respecto a los sujetos
sometidos a una colecistectomia convencional.
La disminucion de la estancia hospitalaria favo-
rece la rapida reintegracion del paciente a sus
actividades cotidianas. En relaciéon con otras
series, nuestro estudio se encuentra dentro del
margen considerado como aceptable. Sawyers
(1996) afirma que el promedio de estancia hos-
pitalaria para la colecistectomia laparoscopica
es de 1.6 dias, versus 4.3 dias para la abierta,
mientras que Garcia-Chavez mostré que el
tiempo de estancia hospitalaria es mayor entre
los pacientes post operados por colecistecto-
mia abierta, versus colecistectomia laparosco-
pica (p=0.0038). @7.18

La estancia postquirdrgica esta determina-
da por varios factores, principalmente por
la presencia de infecciones nosocomiales y
por las complicaciones post operatorias. Las
infecciones nosocomiales y las complicacio-
nes postquirdrgicas constituyen una causa
de preocupacion a nivel hospitalario; las que
ocurren mediante la colecistectomia laparos-
copica pueden presentarse también en la co-
lecistectomia abierta, pero su frecuencia varia.
Las complicaciones que aparecen en la cirugia
convencional se relacionan con el area opera-
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toria, y con otros sistemas como el respirato-
rio. En este estudio encontramos que la pre-
valencia de complicaciones post operatorias
en pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica (4.7%) fue significativamente
menor que en el grupo de pacientes sometidos
a una colecistectomia convencional (12.6%).
La incidencia de complicaciones publicadas
en otras series fluctua entre 1.3% a 11.2 %
para la colecistectomia laparoscépica, y 7.5 a
12.5 % para la colecistectomia convencional.
(17.19.20) En relacidn con las complicaciones post
operatorias, Sawyers (1996) describe que en
la colecistectomia laparoscopica existe menos
infeccion de la herida quirurgica, incidencia si-
milar a la reportada en nuestro trabajo. La fis-
tula vesicular ocurrié en 1.4% de los pacientes,
cifras un poco mas altas que las reportadas en
la literatura general, cuyas tasas oscilan entre
0.2 al 0.6%; cabe destacar que la incidencia de
estas complicaciones constituye un problema
multifactorial, relacionado entre otras cuestio-
nes con la curva de aprendizaje.(* 29

Sin duda, los resultados precedentes dan
fuerza a la importancia de la intervencion
laparoscopica frente a la cirugia convencio-
nal. Sin embargo, dadas las limitaciones del
estudio, derivadas principalmente por su
condiciéon de retrospectivo, planteamos la
necesidad de continuar con ensayos clinicos
controlados, que disminuyan los potenciales
factores de confusion en los resultados. Lo
anterior permitiria obtener evidencias de alto
nivel para la toma decisiones sobre el mejor
manejo de la patologia vesicular litidsica, asf
como de sus complicaciones.

CONCLUSIONES

Se concluye que la colecistectomia laparoscé-
pica representa un procedimiento seguro en
el tratamiento de la patologia litidsica vesicu-
lar, aunque no se encuentra exento de compli-
caciones. En el presente estudio los pacientes
del grupo con colecistectomia laparoscépica
presentaron menor estancia hospitalaria post
quirdrgica, menores complicaciones, y rein-
corporaciéon mas rapida a sus actividades co-
tidianas. Dados los beneficios observados en
nuestro estudio, y en virtud de los que docu-
menta la literatura, podemos concluir que el
abordaje laparoscopico parece ser el estandar
de oro para la enfermedad litidsica vesicular,
por lo que se recomienda que la implementa-
cion de la cirugia laparoscopica sea obligato-
ria para la formacién de los cirujanos en los
hospitales de la regién.
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