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I. INTRODUCCION

f,a eplecistitis en sus formas, tante aguda cowme croénica,
es uha entidad clinlca gue se presenta con bastante frecusncia,
llegande a estimar que del 30% -~ 50% e pacisntes gue
consultaron & wédices en Estados Unidos de HNorte América
presentan célculos asintomaticos y de éstos el 1.5% necesitan
posteriormente la realizacién de colecistectomia, predominande
el sexo femeninc en una proporcién de 3:1 sebre el masculine.

La colecistectomia como precedimiento guirurgice, €% una
récnica relativamente £acil, segura Y efectiva, en cirujanos en
entrenamiento y/o expertos con 1as limitantes gue la incision
clasica subcostal o 1la medlana no son estéticas, se produce
doloxr, se prolonga la estancia hospitalaris, asi come la
inactividad del paciente alrededor de dos HEMANAS
pestoperatorias.

La colecistectomia con incision minimamente ccupa un iugar
especial como procedimiento guirtrglco es menos invasiva,
£acil, segura ¥y con mMenos dolor postopexatorio, también es
menos costosa que la cirugla laparoscdpica y con un tiempo de
recuperacion muy semelante.

En el presente estudio descriptive, se reallzd una
comparacion entre ios procedimientos de colecistectomia con
incisién minimamente invasiva e incision cenvencional, con el
objeto de determinar las ventajas ¥ complicaciones de cada una
de las técnicas. Bste trabajo se realizéd en el Hespital
centre Médico de Hushuetenango, revisando las historias
slinicas y récords operatorios de 150 pacientes operados en el
periodo comprendido de ensro de 1995 a enero de 1997, para lo
cual se utillzé una boleta de recoleccidn de datos gQue se
presenta en la secclén de anexos.

Al concluir la investigacién se determiné gque en ambas
técnicas el porcentaje de complicaciones fue bajo, pexro con las
ventajas para la técnica de incisién minimamente invaslva,
observandose que al disminuir el dolor postoperatorio, acorta
la estancia hospitalaria y se favorece un pronko retorno a la
actividad productiva del paciente.




ITI. DEFINICION DEL PROBLEMA

La patologia de las vias billares y en particular la de la
vesicula biliar con la presencia de calculos es una enfermedad
de goensulta frecuente en nwestro medio y en la literatura
mundial por lo gue en los altimos afics se han disefiado técnicas
para tratar de disminuir los costos y la estancia hospitalaria
va gue la mayoria de la poblacién gue presenta la eniermedad de
calculos biliares son sometidos a las grandes incisicones
convencionales en nuestros hospitales.

Por lo que el presente trabajo es un estudic comparstivo
entre pacientes gue en un mismo hospital fueron sometidos a
intisién convencional y a técnica de incisidn minimamente
invasiva, cuya eficacia ha demostrade ser supericr comparado
con la c¢oleristectomia convencional, debide a sus grandes
beneficios come la minima invasion, reduccién al minimo del
dolor postoperatorio, acorta la estancla hospitalaria as! como
faverece el pronto zretorne a la actividad productiva del
paciente, siendo utilizada tanto en procedimiento electivos
come de urgencia indistintamente.

Nosotros creemos gue el estudio es importante ya gque en
primer lugar, se tratara de demostrar gue el paciente operado
con la Técnica de Incisién Minimamente Invasiva, sufre de menos
complicaciones, menos dolor y se podrd reintegrar con mayor
prontitud a su hogar y a sus actividades laborales. o

La bibliografia revisada demuestra gue es una téenica de
particular utilidad en paises en vias de desarrcllio, va gue
setualmente una de las técnicas  utilizadas para la
colecistectomia es por la via endoscépica y esta obviamente no
estd al alcance de todos nuestros hospitales, tanto & nivel
privade come nasional; creemos gue con esta técnica si bien es
pierto gque no es el motivo del trabalo compararlio con 1la
colecistectomla laparoscépica, puede muy bien traspolarse a las
ventajas que ofrecen las técnicas laparoscopicas sin la
adquisicién de instrumental no alcanzablie a nuestro medio.

La magnitud del problema es por la frecuencla que se
observa 1a enfermedad calculosa bllliar especlalmente en la
poblacion femenina de la cuarta y quinta década de la vida vy
cque al tener gue ser intervenidoes guirtrgicamente guiebran la
rutina familiar y iaboral que sufre el nucleo soclal gue rodea
al paciente, teniendo que buscar alternativas para reintegrarse
1o més pronte pesible a sus actividades cotidianas.

Se temaron como base los resulitades obtenidos en los



expedientes clinicos de los pacientes btratados en el periodo
comprendido de enero 1995 a enero de 1987,




IIT. JUSTIFICACION

Tratando de minimizar el trauma v el riesgo guirdrgico,
hemos definido Una técnica de exérisis pecullar
{colecistectomia minimamente invasiva) y enteramente diferente
a la coleristectomia convenclonal, Que nc reguiere incisiones
mayores de 50 mm ni prolenga el tiempo operatoric y gue
eventuslemnte adoptamos como el procedimiento de eleccidn para
todos los casos sin patologia de la via billar principal.

Hay pocas publicaciones prospectivas sobre colecistectomia
por "minilaparotomia®. O'Dwysr y cols. de Irlanda descrliben en.
1990 5% casos no selecclionados con B84% de éxito y en Francia,
pelissier v cols. describen en 1992 131 casos, ambas series sin
mortalidad ni reoperaciones. Un estudio randomizado de
Colecistectomia convenclional a través de incisiones transversas
de 6 a 10 cm, suglere gue la lapazotomia mas estrecha acorta la
estadia postoperatoria y reduce el consumo de analgeésicos y
afecta en forma més breve al vompromiso postoperatorio de iz
funcién pulmonar, y plantes & la minilaparotomia como una
alternativa costo-eficiente de la Colecistectonmia.

La ingcisién minimamente invasiva solamente vretrae el
masculo recto, €l postoperatorio es menes doloroso ¥y el regreso
del paciente a sus acitividades es mucho mas pronto, a
diferencia de 1a incisidédn convencional, en donde se corta el
recte, es mas dolorosc ¥ el regreso del paclente a sus
actlvidades es mas tardilo.

Prataremos de demostrar las ventajas de la Técnica y al
obtener los resultados esperados, publicarlos a través de los
medios académicos correspondientes para que sea utilizads con
mayor frecuencia en 1la mayoria de los hospitales, en los
departamentos de cirugia, practicada por los médicos,
Residentes de tuarto afio o los jefes de Residentes guienes a su
vez realimentaran a los residentes de los afios anteriores y asi
disminuir los costos Hospitalarios de estancia comparados con
la volecistectomia con Incisidén Convencional.



IV. DRIETIVOS

GENERAL

ijdentificar los bepeficios y complicacliones de la cirugia con
incisidn minimamente invasiva, en relacion & la téenica de
cirugia con  incision convencional en procedimlente de

ecolecistectomia.

ESPECIFICCS

1.- Determinar la incidencia y tipo de complicaciones en los
procedimientos de colecistectomia con incisién minimamente
invasiva versus inglsidn gonvencional reatizado en el
Hospital Centre Médico de Huehuetenango.

2.~ Comparar el tiempo operatorio entre la téenica de incisidn
minimamente invasiva e inclsion convencional en pacientes
con roleristitis, en el Hospital Centro Hédico de
Huehuetenango.

3,~ Determinar la cantidad y tipo de analgésicos utilizados
tanto en colecistectomia minimamente invasiva como con
incisién convencieonal.

4.~ Establecer los dias de estancia hospitalaria y el regreso
a 1a actividad productiva del paciente.
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V. REVISION BIBLIOGSRAFICA

A GENERALIDADES

La eirugia durante el Gltimo siglo ha sufrido pocas
modificacliones, perc asombrosamente en los altimos ocho afios la
literatura médica mundial esta saturada por publicaciones y
presentacicnes de la actualmente llamada ciruglia laparoscépica
w muy poco de la cirugla con incisién minimamente invasiva para
colecistectomia.

Con escasas excepciones, el riesgo inherente a la
Colecistectomia laparoscépica y con Incisidén Mminimamente
Iinvasiva no ha sido cuantificado por ahora mas gque por sus
pioneros. La publicacién mads objetiva y represeptativa en
cuanto a resultados actuales de la Colecistectomia
Laparoscéplica efectuado por cirujanos de experiancia en los
‘BEUU, gquienes indican colecistectomia convencional en el 5-10%
de sus pacientes por razones de seguridad, exhiben un 0.25% de
iesiones de la via biliar principal, mas de la mitad de ellas
‘en los primeros casos, cifra gue se eleva a D.6% en la
sasulstica mas grande publicada hasta hoy. La morbilidad
potencial de la Colecistectomia laparoscopica sélo ha sido
recientemente considerada y sugliere "estudios retrospectivos y
prospectivos cuidadosamente disefiados para evaluar la
prevalencia de sus complicaciones”, No COonoCemns
‘publicaciones similares referentes a la colecistectomia con
ITnoisién Minimamente Invasiva, con la cual no se han descrito
aftn lesiones yvatrogénicas. Una estimacion racional del riesgo
‘de lesién de la via biliar principal en c¢olecistectomia
laparoscépica efectuadas por cirujanos de experiencia, sugiere
eifras de 0.3% a 3%, si bien hay evidencias para suponer que
saste riesgo es mayor que el gue sugleren los datos publicados
por principiantes o cirujanos experimentades. (1,3)

Todas las modalidades de colecistectomia necesitan una
etapa de aprendizaje supervisado. La Colecistectomia
daparoscopica exige ayudantes (de preferencia dos} entrenados
mara coordinar la éptica y otras maniobras con el trabajo del
mirujano, mientras gue con  la colecistectomia Incisidn
wMinimamente Invasiva basta un ayudante gue mantenga abierta la
dincision. Lo esencial de la colecistectomia Minimamente
Tnvasiva €5 gue es un procedimiento minimamente 1lnvasiveo sin
sser uns técnica Ytode o nada®: La inglision puede dimensionarse
«wn funcién de la experiencia del cirujano y las peculiaridades
wie cada caso, 1o gue facillta su aprendizaje gradual. {(2)



B. HISTORIA

El concepto de Colecistectomia minimamente invasiva, bajo
el nombre de "minicolesistectomia® aparece e€n los Estados
Unidos en 1983 cusnde Goco Y tol. preponen la teécnica para
reducir costos y describen Sus primeros 50 casos seleccionados,
sin complicaciones severas Yy <on uf promedic de estadia
hospitalaria pstoperatoria de 1.5 dias., Morton publlica en
1985 %6 casocs seleccionados. En 1988, Merril describe 82
casos no selesccionados empleando una técnica similar ¥ en guien
define las bases teécnicas de una colecistectomia gue minimiza
el traumatisme operatorie. Goco en 1988 y Merril en 1991,
presentan 450 casos ¥y 214 rasos respectivamente, sin fracasos,
lesiones yatrogénicas, reoperaciones ni gomplicaciones graves.
Hasta mediados  de 1992, ya iniciados en la técnica
laparoscépica, ambos prefieren la téanlica minimamente invasiva.

En 1994 Comenzaren a redefiniz la téonica de
colecistectomia &n CE505 seleccionados. bespués de 50 casos
seleccionados sin compllicaciones, decidieron liniciar una
expariencia en paclientes selecticnados unicamente en funcién de
una via biliar principal normal, cuyes zesultados han side
satisfactorios. (15}

En maye de 1994 se ingresaron al protoecele todos los
paclentes, de rualguier sSex0 0 conformacién corporal, gue
necesitaban colecistectomia electiva o de urgencia y en los
cuales el estudio preoperatorio {anamnesis, pruebas hepaticas
v ecotomograiia practicada por el ciruiano, definiéndose como
normal una via billar principal con un diametre de 5 mm) no
sugeria la existencia de litiasis de la via biliax priniepal.

Todas las operaciones £fueron realizadas por el wmismo
cirujane, baic anesteslia general con halothane. (16}

c. CAPACTTACION PARA LA PRACTICA DE LA COLECISTECTOMIA
MINIMAMENTE INVASIVA:

ge define capacidad, &l nivel seguro aceptable en la
ejecucién de un procedimlento o un campo cientifico, y puede
referirse a la capacidad general del médico, dentre de la
especialidad para atender a 1los pacientes o & su capacidad
particular para efectuar un procedimiento técnico, una
operacién o un grupe de operaciones similares.

Se 1iama privilegio «clinico a las funciones ¥
procedimientos gue se permite a un médico efectuar durante la




asistencia de sus pacientes a un hosplital determinadoe v estos
son asignados bajo la responsabilidad de la junta directiva del
hospital. (16}

Se ha recomendado capacitacidn y experiencia extensa en
cirugia y colecistectomia won incisién convencional antes de
aprender colecistectomia con Incision Minima. Leos girvianos
experimentados para operar drganos abdominales y famillarizadoes
con la anatomia, tolerancia tisular, adaptabilidad de 1los
&érganocs y procesos patoldgicos, deben desarrollar con rapidez
la capacidad para operar con Insicién Minima y gque los
criterics no deben ser irrazonablemente limitantes.

Para 1los cirujancs ¢uya cdpacitacién incluye técnicas
convencionales laparocscdpicas es de importancia un curso de
capacitacién para colecistectomia con Inclsién Minima gue
incluya tanto instrucclion didactica como experiencia manual en
l0s hospitales de entrenamiento, en donde los residentes deben
ser eh su orden primero observadores y luego primeros ayudantes
y pesteriormente efectuar procedimientos con Incisidén Minima
con el instructor comoe ayudante. (16}

La introduccidn de procedimientes con Incisidn Minima en
un programa de residentes de cirugia puede se implementado,
para gue salgan capacitados tanto en cirugia con incisiones
convencionales, Jlaparoscopicas y con Incisidén Minimamente
Invasiva. {16)

Las normas 0 guias como las propuestas por la asociaclién
Americana de Cirujanos endoscopistas Gastrointestinales son las
mismas para la rciruglia con Incisién Minima gue incluye:

1. Haber completado previamente un  programa de
entrenamiento reconoecido an clrugia general.
2. Credenclales en Ciruglia c¢on incisién minima.

3. Entrenamiento en colecistectomia con incisidn minima
por un cirujanc con experiencia en este campo.

4. La asistencia como observador y luego como ayudante
de procedimientos de polecistectomia con incisidn
minima. (16}

D EQUIPO INSTRUMENTAL

Para la realizacién de una colecistectomia con Incisidn
Minima se necesita &l instrumental complete come si fuera a
realizarse una incisidn  convencional, ya que cualguier
complicacién durante el acto operatorio puede resolverse al
ampliar la incisidn a un tamafio necesario.



El paciente debe de estar f£ijo & la mesa de operaciones
debido a gue se necesita algunas veces inclinar lateralmente al
paciente hacia el cirujano para una mayor comodidad en el
procedimiento, y esto se logra con dispositives de sujecidn de
hombros y bandas de seguridad. (15}

La luz frontal de halogeno es indispensable ya gue permite
en una peguefia inclsién poder tener una gran iluminacion que se
centre en el campoe operatorio gque siga todos los movimientos
del cirujanc sin interferir con el instrumental. La lnz de
halogeno es excelente ya gue por su claridad permite una
igentificacién de las estructuras aun a travez del peritoneo
visceral y la grasa prepsritoneal, permite igualmente
diferencial el color de los liguidos gue se deyraman en el
momento operatorio, bilis, sangre.

Los separadores delgados de Diver o de U.S. Army
(variante robusta del modelo de Farabeuf) permite una
separacidn adecuada de los bordes de la herida y en la parte
cefélica del higado. En el borde caudal retrae el colon o el
epiplén algunas veces el estomago. Es de anotar gue la
introduccién de un angoste redille de dos y media pulgadas de
anchoe en la parte caudal separa con mas facilidad estos bSrganos
y deja un campo operatorio ampllo. {25)

Las pinzas de Kelly larges o de Mixter larga permiten con
Facilidad tomar e! bacinetre sin gue se desprenda y facilitan
la disecoidn de las estructuras.

La tijera curva larga de Mayo p Metzenbaun de diseccidn
permite una diseccién adecuvada del cistico y la arteria cistica
asi como la diseccion culdadosa de la vesicula del lecho
hepatice sin producir mucha heworvagia. (22)

Ur porta agujas largoe perwmite anudar con facilidad sin la
introduccion de los dedos en el campo operatorio y es
indispensable para la colecistectomia con incisién minima,

£l cauteric utilizade sdlo 1a electro coagulacliodn permite
una cirugia limpia sobre tode del lecho hepatico y la
cbliteracion de los wanaliculos accesorios dedando un Area
exangue que no se necesita drenale. (25,27}

La faltz de la introducceldn de la mano del ciruvnjano en el
herida operatoria puede ser una limitante para la hablilidad de
los cirudanos v para la visualizacién de otras estructuras.
E. INDICACIONES




1. Diagndstice

Las incisiones peguefias en el abdomen se uttilizaron en un
principic para la introduccion de aparatos endoscéopicos de
diagnéstice y en procedimeintos de apendicectomias con
diagnéstice seguro, postericrmente dado el alte costo del
procedimiente endoscépico para colecistectomia se adaptd una
pequefia incisién de 5 cms. subcoestal derxecha para poder
efectuar la colecistectomia.

La incisitn minima se utiliza para la introcduccidn de
cateteres abdominales de derivacidn ventriculo peritoneal en
los paclientes con hidrocefalea o hipertension intracraneal de
tipe croénico pere particularmente esta indicada en la
colecistectomia electiva o aguda sin compromiso de la via
biliar principal y para la toma abierta de biopsias hepaticas.
Permitiendo controlar con facilidad las hemorragias por estos
procedimientos. (11,13}

2. tirugia con Incisién Minimamente Invasiva

a. Té&cnica:
i. visita Preoperatoria:

antes de la virugia con Incision Minimamente Invasiva una
evaluacién completa es esencial come en cualguier otra cirugla.
£5 muy importante gque todos los pacientes comprendan el
procedimiente gue se va 3 efectuar y el verdadero
consentimiente informado incluird la posibilidad de conversién
del procedimiente en una inclsiodn convenclional. (18)

o8 factores de riesgo para la cirugia y las
complicariones de anestesia con dlatesis sanguineas vy
enfermedades cardiovasculares o respitorias uso ilicito de
drogas deberén ser Iinvestigados. Los antecedentes de
operaciones abdominales altas indicarén la posible localizacion
de adherencias intrabdominales, ¥ los antecedentes de
hepatopatiss pueden exigir el emplec de otras técnicas.

Tambien se buscaran en la expleoracién del paciente
lesiones intrabdominales gue ocupan espacieo u organomegalias;
debe Ser sistemdtica la evaluzacién del estado
cardiorespiratorio mediante Rx. de torax, EKG y estudios de
coagulacién. (26)

10



ii. Preparacién de Sala de Operaciones

Todc el instrumental para la clrugia como el eguipo de
apoyo (aspirader y termo cauterio) deben ser examindados e
inspeccionados per perscnal de sala de operaciones como por el
cirujanc.

Todos los procedimientos guirtrglcos pexre particularmente
1a incisi6n minima reqguieren excelente relajacién muscular come
ccurre ton la anestesia gensral con excepcldn de 1z
esterilizacidn tubal. Los paclientes son  intubados con
ventilarién asistida ya gue el éxito del procedimiento requiere
un adecuada separacién de los bordes de la herida. (8}

k. cotecistectomia con Incisidén Minimamente Invasiva

Para los paclentes gon podex econémice adecuado la
colecistectomia laparoscopica se ha convertido con rapidez en
el procedimiente preferido para la mayoria de estos paclentes
econ enfermedad sintomatica de la vesicula billar. La incision
minimamente Invasiva es un procedimiento méds econdnmico,
necesita scio un cirujance ceon un ayudante y tiene ventalas
transoperatorias y postoperatorias semejantes. (1}

La clasica incisién convencional de colecistectomia no es
estética produce delor y prolonga la inactividad del paciente
alrededor de seis semanas postoperaterias y prolonga 1la
estancis hospitalaria del paciente.(2)

En los pacientes con colecistitis aguda puede efectuarse
con seguridad la colecistectomia por incisién minimamente
invasiva, ya gque en opinién de ciruvjancs laparoscdpices la
inflamacién eledema pueden deformar la anatomia dusctal ¥
vagecular biliar con aumente en la tasa de compllicaciones.

i. Técnica operatorias

El paciente bajo anestesia general con intubacidn
endotraqueal y ventilacidén controlada, en posicién supina
derecha paralela al borde se efectua una inclsidn a 3 om. del
reborde costal y principlande en la linea media en el
hippeondzio derechs y con una longitud de 5 cms. se corta la
hoja anterior de la vaina del recte exponiendo el masculo el
cual se separa de la aponeurosis posterior y se retrae hacia
afuera, para exponer 1a hoja posterioxr de la vaina, la cual se
corta Junto con el peritoneo, la incisién se mantiene ablerta
empleando dos separadores U.85. Army {variante robusta y larga
del modelo de Farabeuf) o en su defecto dos separadores de
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Murhas contraindicaciones  son relativas, ¥ guax@an
relacién mas con la experiencia del cirujanc gue con cuglquxer
aificultad inherente al procedimiento. L& obeﬁidad masiva es
relativa porque dificulta 1a manipulacién de 103 1nst€umentes
prra movilizarlos y separar 198 teiidos, ademads en ogaciones no
tendra l1a longitud suficliente para efectuar con eilog el
procedimiento deseado. El otro extremo e8 el pagaente
masculine muy fornideo gue dificulta la zetracclidn del muasculo

recto. (21}

La presencia de adherencia y %ormacibn de flebulng
incrementan el riesgo por ejemple pacientes c¢on miltiples
cirugias abdominales previas particularmente para reseccliédn
abdominal y trauma.

La colecistitis aguda, obesidad y cirugia abdominal
previa, han side reportadas como contraindicacicnes relativas
para celecistectomia con Incision Minima, ya gque esta
incrementan la morbilidad, el porcentaje de efectuar incisiones
maycres y alargan el tiempo operatorie. (7}

2. Absolutas

Entre estas se incluyen una masa abdominal muy grande, es
una alta contraindicacitn por su altoe grado de perforacion y
poca visuallizacion. El tiempo es critico en pacientes con
hemorragia intraabdominal severa llevandoe a una inestabilidad
cardiovascular.

§i el paciente esta demasiado débil para someterse a
cualguier tipo de intervenclioén, estaria demanera semejante
contraindicado 1a incision minima, pacientes con shock séptico,
el manedje médicc y la estabilizacion son el primer paso.

purante el embarazo no deben realizarse procedimientos

como colecistectomias electivas pox el riesgo anestésico sobre
¢l feto. (8}
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V1. METODOLOCGIA

TIPO DE ESTURIO

Bl presente trabajoe fue un estudio descriptive, en el cual
se describiereon los beneficios y complicaciones de las
récnicas 4s colecistectomia minimamente invasiva e
incisién ronvencional, operados de enero de 13%%5 & enero
de 1937, en el Hospital Centzo Médlico de Huehusetenango.

SUJETO DE ESTUDIO

Se tomd a los pacientes intervenidos gquirdrgicamente por
colecistitis crénica vy aguda que recibleron tratamiento de
rolecistectomia con procedimiento minimamente invasivoe e
ingisién ronvencional en el Hospiltal Centro Médico de
Huehustenange, de enero de 1995 a enero de 1957.

TAMARGO DE LA MUESTRA

En el presente estudie se revisaron 150 historias clinicas
de pacientes operadoes por colecistectomia con incisién
minimamente invasiva y técnica convencional en el periodo
comprendido de enero de 1995 a enero de 1997 en Hospital
Centro Médico de Huehuetenango.

CRIUTERIOS DE INCLUSION

En 2] estudip se incluveron a los pacientes a gulenes se
jes Tealizd ecolecistectomia con la técnica de incision
minimamente invasiva e incisién convencional, sin importar
sexo, edad, o estade nutricional; adem&s se incluyexron
tanto los procedimientos electivos come los de urgencia
reportados durante el periode de enero 1995 a enero de
1997 en el Hospital Centro Médico de Huehuetenango.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio los pacientes a los gue se le
realizé exploracion de vias biliares, deblido a gue la
técnica guirGrgica y el tratamiente de cé&leulos de
vizgs biliares es diferente.

VARIABLES A ESTUDIAR

Colecistectomia minimamente invasiva:

Definicién Tedrica: reseccidn guirtrgica de la vesicula
biliar entera von una incisidén subcostal de 5 cm en el
hipeooondrio derecho.

Definicién Operacional: se cbtuveo del récord operatorio
determinéndose 51 el procedimiento fue con inclisién
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minimamente invasiva o convencional.

Instrumento: boleta de recoleccitn de datos.

Escala: nominal.

Colecistectomia con incision convencional: invasiva:
Definicién Tedrica: reseccliodn guirtrgica de 12 vesicula
biljar entera con una inclsion de 10-20 ¢m en el
hipecendric derscho.

Definicién Operacional: se obtuve del récord operatorio
determinandose =i el procedimiento fue con incisibn
minimamente invasiva o incision convencional.
Iinstrumento:; boleta de recoleccién de datos.

Escals: nominal.

Edad:

Definicién Tedrica: tiempo transcurrido desde el

nacimiento del paciente.

befinicién Operaclohal: se obtuve ja edad del paciente
revisande la historia clinica de ingreso.

Instrumenteo: boleta de recoleccion de datos.

fscala: numérica {intervalo en afios)

Sexo:

nefinicién Tedrica: condicion prganica gue distingue entre

maseculino y femenino,

Definicién Operacional: se ebtuve el sexo del paciente
revizando 1la historia clinica de ingresc.

Tnstrumento: boleta de recolecclidn de dates.

$scala: nominal (masculino y femenino).

Complicaciones:

pefinicién Tedrica: fenbdmeno que sobreviene en el curso de

una enfermedad sin ser propic de ella, agravandola.

Definicién Operacional: se revisé el récord operatorioc y
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las heoias de evolucién de los pacientes gpara establecer
las complicaciones.

Instrumento: boleta de recoleccion de datos.

Escala: nominal.

Estancia Hospitalaria:

Definicién Tebrica: tiempo que transcurre desde el ingreso
del paciente hasta su egreso del Hospital.

pefinicién Operacional: Se revisaron las historias
ciinicas de los pacientes y se cuantificardn los dias de

estancia, desde la intervenciésm guirGrgica hasta el dia
del egreso.

instrumento: boleta de recolecclén de datos.

gscala: numérica continua {(dias).

Tiempo Operatorio

pefinicién Tedrica: tiempo gue dura el acte guizGrgico
pefinicién Operacional: se determiné por medic del
récord operatorio el flempo exacto gue duro el
procedimiento.

Instrumento: boleta de regolecoicén de datos.

Escala: numérica continua (tiempo en minutes).

Analgesia Postopsratoria:

pefinicién Tedrica: abolicidn de la sensibilidad al dolorx.
Definicién Operaclional: se zrevisé en las hojas de
evolucidn el tipo y la cantidad de analgésicos utllizadoes
después del procedimiento quizlrgico.

Instrumento: boleta de recoleccisdn de datos.

Escala: nominal.

Costos de Hospitalizacion

Definicién Tebrica: cantidad gue se pada por una ¢osa o un
servicio.
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10.

Definicidn Operacional: s5e revisd 1la papeler
correspondiente a cada paclente para cuantificar el cos
total de Hospitalizacidn.

Instrumento: boleta de recoleccidn de datos.

Escala: numérica {(quetzales)

Regreso a la actividad productiva:

Definicidn Tebrica: tiempo gue transcurre desde gue se
interviene guirdrgicamente al paciente hasta gue regre
a trabajar normalmente.

Definicion Operacional: se revisd ia papeler
correspondiente a cada paciente buscande el dato en
reconsulta.

Intrumento: boleta de recoleccidn de datos.

Escala: numérica continua {dias)

RECURSOS
MATERIALES:
a. Boleta de recoleccidn de datos
b. Materiales de escritorio
¢. Libro de registro de sala de operaciones
d. Historias clinicas de los paclientes
e. Edificios:
1. Hospital Centro Médico de Huehuetenango
ii.Facultad de Ciencias Médicas de la U.S.A.C.
HUMANDS :
a. Personal de archives del Hospital Centro Médico
Huehuetenango.

h. Personal de la Facultad de Ciencias Meédicas de
Universidad de San Carlos de Guatemala.

BCONOMICOE:

Transporte Q 400.00
Beleta de recoleccidén de dates ¢ 150.00
Impresidn de tesis Q 700.00

QlZ5G.60
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PLAN PARD RECOLECCION IE DATOS:

Bl estudic se realizd por medic de la boleta de
racoleceion de detos de ia cual se excluyeron los datos
gue no se nscesitd recolectar, de acuexdo a los objetives
propuestes y por medio de la informacidén obtenida del
libro de registros de sala de operaciones y de lo
papeleria de los pacientes gue fueron operados en el
Hospital Centro Médico de Huehuetenango con incisién
minimamente invasiva # incisioén convencional de enero de
1995 & snero de 1987,

GRAFICA DE GANTT

MPIVIDADRES:
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Seleccitn del tema.

Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliografico

Elaboracion del proyecto de manera conjunta con el asesor.
Aprobacicn del proyecto por el comité de Investigacidn de
los Hospliltales.

Aprobacién del proyecto por la Coordinacion de Tesis,
Recopilacisdn de datos.

Biepcucison del itrabajc de campo.

Procesamiento de datos.

Analisis y discusion de resultados.

Tlaboracion de conciusiones ¥y recomendaciones.
Presentacién del Informe Final.

Aprobacién del Inforwme Final,
Impresién del Informe Final y Tramltes administrativos.

fxamen Publico de defensa de tesis.
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VII. BJECUCION DE LA INVESTIGATION

El presente trabaje se realizd en el Hospital Centro
védico de Huehuetenango en el periode comprendide de enerc de
19%9% a enero de 1987 y lo zealice, utilizande los criterios de
inclusion y exclusién expuestos con detalle anteriormente.

Se revisé el 1libro de sala de operacionss, de donde se
tomazren los datos de pacientes intervenidos por colecistitis
cronica v aguda, durante el periodo en estudlo, en los cuales
se incluyeran: nombre del paciente, fecha de intervenclén vy

namero de registro ¢linleo.

Seguidamente, con estos datos se procedid a revisar los
expedientes en el departamento de archiveo de zonerde & ia
boleta de recoleccién de datoes, Por Gltimo, se procedlid a
tabular la informacidn obtenida v en base a ésta, se reallzaron
conclusiones y recomendaciones del estudio.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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DISTRIBUCION DE 150 PACIENTES POR SEXO Y EDAD A QUIENES SE LES
BRALIZO COLECISTECTOMIA CON TECNICA DE INCISION MINIMAMENTE
HOSPITAL CENTRO MEDICO

CUIA LIRS

Mo

INVASIVA E INCISTON CONVENCICHAL EN EL
DE HUBHUETENANGO DE ERERC DE 1,995 A ENERO DE 1,897

INCISION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
THVASIVA
FEMERING MASCULING FEMENINO MASCULING
EDAD No 4 Mo % No -4 No %
(ANOS)
15-25 13 13.5 0 0.0 4 7.4 0 0.0
26-36 21 21.9 1 1.0 8 114.8 1 1.8
58-45 20 20.8 4 4.2 1z 122.2 5 9.4
46-55 10 16.4 O 0.0 10 118.5 A 3.7
5685 i3 13.5 i 1.0 5 8.3 b3 1.8
66-75 g 9.4 pl 2.1 4 7.4 0 0.0
76 O més 2 2.0 O 0.0 0 c.o 2 3.7
SURBRTOTAL] 88 g1.7 8 8.3 43 |78.8 1 11 120.4
TOTAL a6 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUOATDIRO Mo 2

DISTRIBUCION DE 150 PACIENTES POR SEXO, TIPO DE PROCHEDIMIENTO
QUIRURGICO (BLECTIVO O URGENCIA)

INCISION MIRIMAMENTE 1 IRCISION CORVENCIONAL
INVASIVA
FEMENTNG MASCULINC FEMENINO MASCULING
TIPO
PROCEDI- No % No % No 4 No £
MIBNTO
URGENCIA 10 10.4 1 i.0 B 14.8 5 8.3
ELECTIVO 78 B1.3 7 7.3 35 64.8 & 11.1
SUBTOTAL 88 91.7 a 8.3 43 79.6 11 20.4

TOTAL 96 b4

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CEATDRO N 3

TIRMPO OPERATORIO KN PROCEDIMIERTOS PE COLECISTECTOMIA

THCISION MINIMAMENTE INCISTON CONVENCIONAL
THVASIVA
ELECTIVO URGENCIA ELECTIVQ URGERCIA
TIEMPO
OPERA~ HNo % Mo % No 4 Ho %
TORIO
(minuto)
21-35 iz 12.6 0 0.0 0 G.0 5 0.0
35~50 52 54.2 5 5.2 0 0.0 0 0.0
51-65 20 20.8 5 5.2 15 {27.8 Z 3.7
66880 1 1.4 1 1.0 17 31.5 2 3.7
81-g5 0 0.0 O 0.0 9 is.7 2 3.7
a96-110 0 0.0 O 3.0 0 G.0 4 7.4
111125 o 0.0 Q 0.0 o 0.0 1 1.8
126-140 o G.0¢ o 0.0 O C.0 L 1.8
1411565 0 0.0 4 0.0 o 0.0 1 1.8
SUBTOTAL 85 88.6 il i1.4 41 76.0 i3 24.0
TOTAL 96 _ 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUIADRO

No Am

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

INCISION MINIMAMENTE

IRCISION CONVENCIONAL

INVASIVA
ELECTIVA URGENCIA ELECTIVA URGENCIA
COMPLICACION
TRANSOPERA- No % Ro X No X No %
TORIA
RUPTURA
DE 0 0.0 1 i.¢ 0 0.0 1 1.0
VESICULA
DERRAME
DE 1 1.0 0 0.0 i 1.8 1 1.9
CALCULOS
HEMORRAGIA
MAYOR DE 8 8.3 4 4.2 13 124.0 a8 14.7
10 USUAL
DPERRAME
DE 2 2.2 0 G.0 0 0.6 1 1.9
BILIS
HIPERTENSION
i 1.0 Q 0.0 0 6.0 0 0.0
ARTERIAL
SIN
COMPLICACIO- T3 |76.0 5 6.25( 27 80.1 2 3.78
NES
SUBTOTAL 85 (88.6 11 11.4 | 41 176.0 13 |24.0
TOTAL 96 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAGL

IHCISION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA
ELECTIVA URGERCIA BELECTIVA URGENCIA
COMPLICACION
POSTOPERATO-} No % Mo % No % Ho b4
RIA
NAUSEAS
Y 9 g.4 P 2.1 8 14.8;7 7 13.0
VOMITOS
DOLOR
3 3.1 1 1.0 3 5.6 3 5.6
SUBESCAPULAR
INFECCION
DE HERIDA O o.0 O 6.0 1 1.9 3 5.6
OPERATORIA
ICTERICIA
POR i 1.0 0 0.0 0 .0 0 0.0
HALOTARE
SIN
COMPLICACIO- T2 [75.0 8 8.3 29 153.7 G 0.0
NES
SUBTOTAL 85 (88.86 i1 i1.4 41 {76.0 13 [24.0
TOTAL 96 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION -BE DATOS
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CAIATDRD MNer D

KL, NUMERG DE DOSIS DE ANALGESICOS UTILIZADOS EN EL PERICDO

POSTOPERATORIO
IHCTSION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIORAL
INVASIVA
NUMERO
DR No 4 Ko ®
DOSIS
1 12 12.5 o .0
2 60 62.5 0 0.0
3 24 25.0 20 37.0
4 O 0.0 22 40.7
5 0 0.0 10 8.5
6 0 0.0 -4 3.8
TOTAL 96 100.0 54 100.0

FURNTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CAIATIIERO

[ Fo)

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

INCISIOR MINIMAMENTE

INCISYON CONVENCIOHNAL

INVASIVA
BELECTIVO URGENCIA KLECTIVO URGENCIA
DIAS DE
ESTANCIA} No x No -4 No % No 4
HOSPITA-
LARIA
1 iz 33.3 4] Q.0 ] 0.0 G 0.0
2 53 55.2 11 11.5 12 22.2 5 2.0
3 G 0.0 0 0.0 23 42.6 & i1.9
4 G 0.0 0 0.0 53 1i.1 L 1.8
5 0 G0 0 0.0 0 0.0 i 1.8
SUBTOTAL as 88.8 il 11.5 41 TH.9 13 24.0
TOTAL 26 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CZUOADRO

®iox 7

REGRES0O & LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

INCISTON MINIMAMERTE

INCISION CONVERCIONAL

INVASIVA

NUMERG

DE No -3 No 4

DIAS

T - 15 85 9r.7 5 2.3
16 - 24 8 B83.0 24 44.4
25 - 33 Q 0.0 24 44 4
34 — 42 0 .0 1 1.9
TOTAL a6 100.0 54 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CEIAIDRO Mo £

COSTOS HOSPITALARIOS POR REALIZACION DE COLECISTECTOMIA

INCISION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA
CANTIDAD DE
DINERO EN No x Ko .4
QUETZALES
3,000 - 3,500 34 35.4 0 0.0
3,501 ~ 4.000 62 84.6 0 0.0
4,001 ~ 4,500 O Q.68 14 25.9
4.501 - 5,000 o 2.0 37 68.5
5,001 - 5.B00 O 0.0 2 3.7
5,501 — 6,000 g 0.0 1 1.9
TOTAL a6 100.0 54 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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1%. ANALISI$ Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presentacidn de resultados podemos observar que la
edad, asi como el sexo de los pacientes gue presentaron
colecistitis es similar al reportado per la literaturs médica
nacional e internacional, encontrandose gque los pacientes
afectados con mayor frecuencia estan en 1z edad productiva,
predominando el sexo femenino sobre el masculino con una
proporcion de 3:1 (21}

con el tiempo operatoric, podemos afirmar gue fue mayor
para la rciruglia con incisidn convencional, debido a que esta es
mas amplia y extensa en-relacion con ta incisién minimamente
ipvasiva la cual e3 mas peguefla y menos extensa por lo gue se
toma un periodo de 36 a 50 minutos, 1o gue nos indica de nuevo
gue se encuentra directamente relacionade con la capacidad ¥y
experiencia alcanzada por el grupe de cirunjanos.

De acuerdo con las complicaciones y tipo de procedimiento
guirtrgico, observamos que el porcentaje se incrementd para los
procedimientos de urgencia, siendo la mayor parte
complicaciones postoperatorias y con la técnica de incisién
convencional.

Como podemos observar, lo mas relevante del estudio, es
gue en la colecistectonia de incisién minimamente invasiva en
comparacidn con 1z incisidn convencional, existe una
disminucitn significativa del dolor postoperatorlo debido a gue
el misenlo recto no se corta si no gue se retrae, por lo gue se¢
utilliza menos dosis de analgésitcos no opisceos asi como también
s@ acortan los dias de estancia hospitalaria y por lo tanto se
favorere un proento retorno a la actividad cotidiana o
prodactiva del paciente, todo esto, debido a que la
colecistectomia con inzision eonvencienal produce mas dolor
debide & gue el mGscule recto si es cortadoe con 1o vual se
prolonga en un porcentaie mayor 1a inactividad del paciente,
retornands mas tarde a sus actividades con lo cual va en
detrimento la economia familiar, cusndo los pacientes estan en
ana edad productiva.

Con respecte a los costos, podemos mencionar gue el valor
de hospitalizacién se incrementa en los pacientes operados por
la téenica Ge inecisién convencional y estd se debe al mayor
tiemps operatorio, consumo de analgésice no opiacecs en el
periodo posteperatoxio y una estancia hospitalaria mas
prolongada. ror el contrarieo la cirugla con incisidn
minimamente invasiva reduce los costos debide a que se esta
menos tiempo hospitalizado y casi no utiliza analgésicos y el
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tiempo operaterio es menor.

Por 1o descrito anteriormente, podemos afirmar que
mientras mas practica adguieran los cirujanes, tanto en los
laboratorics de cirugia con animales, como en la reallizacidn de
.procedimientss con incision minimamente invasiva en humanos, la
técnics se convertirad en uno de los mejores procedimientos
desde cualguier punto de vista, disminuyendo al maximo el
indice de complicacicones, y le asegurard al paciente obtener
rodas las ventajas que esta técnica confiere; ademas; la
problemética social y econémica de nuestro pals, podra
beneficiarse con la introduccién de este procedimiento, porque
con el correr del tiempo disminuirian los costos, tanto del
paciente como del estado, ¥ asegurarian que el rendimiento
iaboral del paciente fuera superior y en un tiempo mas corto
gue en la actualidad.

Los nospitales nacionales Y particularmente les
departamentales no cuentan con caparidad econdmica para la
compra y mantenimiento de equipo costoso, por lo gue la cirugla
Ge wvesicula biliar sin complicacién de la via principal
efertuada & través de una incisidn minimamente invasiva por
personal entrenade, seria una solucién en nuestro pais al
disminulr tiempo operatorio, estancia hospitalaria y pronto
retorno a la actividad productiva del paciente.
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¥. CONCLUSIONES

La edad de ia coleristitis crénics caleulaosa, corresponde
al igual que la literatura nacicnal y extranjers a partir
de la tercera y cuarta década de la vida; el sexo gue
predominé fue el femenino; gue corresponde también en do
observado en la literatura.

£l tiempo coperatorio fue mayor para 1a técnica de incisidn
convencional en comparacidén con la incisién minimamente
invasiva el cual fue de 36 a 50 minutos.

Las complicaciones fueron minimas en ambos grupes; la
tecnica de incisién convencional presenté un  ligero
porcentaje mayor que la Incisién Minimamente Invasiva.
Las complicaciones principales fueron nauseas y vémitos,
que podrian ser consecuencila también de ia anestesia.

Los medicamentos utilizados en el periodo postoperatorie
fueron en su mayoria analgésicos; se utilizaron &n menor
cantidad en pagientes con la técnica con incisién
mipimamente invasiva. Los analgésicos utilizados fuexon
antiinflamatoxrios no esteroideos.

g1 tiempc de estancia hospitalaria fue mayer en
procedimientos con incision convencieonal, con un mayor
porcentalie de paclentes egresados a los tres dias después
de ser operados. De la misma manera, el regreso & la
actividad productiva del paciente con incision minimamente
invasiva, fue entre 7 & 15 dias; en tanto gque los
pacientes operados  ¢on iz técnica con ingisién
convencionalrvegresazon a sus labores entze 16 a 33 dias.
Lo anterior nos indica gue en la técniea con incisién
minimamente invasiva la recuperacioén del paclente es mas
rapida, disminuyendo los costos hospitalarios ¥
reincoporandose pronto & sus actividades cotidianas.

Los costes de hospitalizacién fueron menores para ila
téonica de incisién minimamente invaslva con respecto a ia
réenica con incisién convencional; éste lo determind el
menor consumo de medicamentos en el periodo postoperatorio
y el egreso tempranc del hospital. Se debe mencionar gque
el precio global del procedimiento se incrementd segin 1os
honorarios establecidos por le meédicos tratantes.
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XI. RECOMENDACIONES

Inplementar en los hospitales nacionales la practica de la
*Cirugla de incisidn miniwmamente invasiva®, disminuyendeo
de esta forma los rostos de hosplitalizacion de  los
pacientes, asimismo, se le dzra la oportunidad a la
poblacidén de escasos recursos Jde gozar de las ventajas gue
brinda este procedimientoe,

Crear un programa de capacitacidn para losz médicos
residentes del programa de c¢izrugla, con el fin de
entrenarlos en los procedimientos con incisién minimamente
invasiva, fomentando de esta manera el uso de dicha
técnica y brindar un tratamiento con mayores ventajas ail
paciente.

El procedimiento es segure vy con no mayor dificultad gue
la incisién convencional, sin embargo debe ser efectuado
por cirujanos entrenados.

Estimular a los cirujanos de vias biliares el uso de la
lampara frontzl ya gue su mayor iluminacidén permite
visualizar con mucha facilidad las estructuras anatbémicas
y disminuve los riesgos.

Los cirujanos generales gue laboran fuera de hospitales
nacionales a hogpltales de entzenamiento deben aboCcarse a
la asociacion de ¢irunjanecs de Guatemama para su
capacitacién en la téecnica de incisién minimamente
invasiva.
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XIT. RESUMEN

Ern el presente trabajo, se estudiaron 180 casos de
pacientes intervenidos poxr Colecistectomia en el Hospital
Centro Médico de Huehuetenango. Les pacientes se encuentran
comprendidos entre las edades de 15 a 81 afios vy de ambos sexos.

£l objetivo principal del! estudio £fue comparar los
beneficios v complicaciones enftre las técnicas con incisién
minimamente invasiva, y 1a incisién convencional, para lo cual
se tomaron los pacientes operados en el periodo de Enero de
1995 & EBnero de 18997, encontrandose %6 casos con incisidn
minimamente invasiva v 54 con incisién convencional.

Se pudo determinar gue la edad mis frecuvente para ambos
grupos ostila entre los 36 vy 4% afios; de igual manera se
determiné gue el sexo predominante es el femenino won 83.7%.

La incidencia de complicaciones transoperatorias para las
dos técnicas fue similar, mientras gue en las postoperatorias
se observd un incremento poco significativo para la técnica con
incisién convencional. Se determind gue mientras mas
experiencia adquieren los cirujanes con la incisidén minimamente
invasiva, mener es la incidencia de complicaciones y se
disminuye el tiempo operatorio.

La cantidad y frecuencia de analgésices utilizades fue
significativamente menox para la téenica con ingisidn
minimamente invasiva con respecto a la incisidén convenclonal,
ademas se determind gue se avorta la estancia hespitalaria y
sobre tode se favorece un pronto retorno a la actividad
productiva del paciente, encontrandose que el 21.7% regresa
entre 7 a 15 dias después del procedimiento; a sus actividades
normales y ¢on la cirugla convencional, el 88.8% regresa a sus
actividades después de los 20 dias de postoperados.

36



10c.

11.

12.

13.

XIIY. BIBLIOGRAFIA

Aguirre Bianchi, Renato. Colecistectomia Minimamente
invasiva. El Hospital Revista. Chile. 31993, 3B-45.

Arévalo Reosales, Marvin A. Colecistectomia Laparcscédpica
vrs. Colecistectomia Ablierta. Tesis {(Médico y Clrujanc),
Universidad San Carloes, PFagultad de Ciencias Médicas,
Guatemaia 1993. 14-20 p

Burnett, W. The Managment of Acute Cholecystitis. Aust
New Zeal. 41: 25, 1981.

Carveth, $5.W., Priestley. Size and number of Gallstones
in acute y chroneil Cholecystitis. Maye Clin. Proc. 34:
371, 1979,

Chishoim, ¥.M. Thorascopic Vagotomy. Bx. J. Surgexy Mazch
1992; 79 (3): 154

Garcia, Julioc Cesar. Colelitiasis Masiva. Numero
record, Revista Guatemalteca de Cirugia. pp. 104-105.
1994.
Glenn, F. Surgical Management of acute cholecystitis in
patients 65 years of age and older. Ann. Surg. 193: &6
1989,

Goldsmith, M. F. Future Surgery: Minimal Invasion. JAMA
December 1990, 264 {(21): 2723,

Gouma DL, Go P: Bile duct injury during laparoscopic and
conventional cholecystetomy. J Am Coll Surg 1994, 229-233.

Gracie, W.A./ RAndsohoff. The Natural History of Silent
Gallstones The innnocent Galllstone is not a Myth. .
Engl. 307:7%8, 1389,

Howard, Spirc Dr. Gastroenterologia Clinica. 2a. ed. E4.
Interamericana, 19%0. pp. B84-861.

Jarvinen, HK.J. Barly Cholecystectkomy £for acute
cholecystitis. Ann. Surg. 191: 501, 1986.
Kozarek Ra: Techniques in management of biliary tract
Iinjuries. Surg Clin Northam 1994, 883-8%3.

37

{EOASK T4 WNNERSIDAD B SAH CARIIS OF HATREALS

*
i R A Y I A A e 8 B LT o4




i4.

15,

i6.

17.

18,

19.

20.

21.

Z2.

23,

24,

25,

26.

¥ulber Da, Herci G, Paz-Partlow M, et al: Valuve of early
chelescintigraphy in detection of biliary complications
after conventional insition. Am Surg 19%4, 60: 190~
183,

Larath, Jorge. Manual de Coleclstectomiz para clirujanos
generaies. Santiago Chlile. 1934, 31~45

Macdonald Eanber, A.: Paz Ortiz, C.; Gaindara Grijalva, R.

Manual de Ciruvgia de Invasion Minima. Protocolo
guirargico Decente. H.G.E.C. Guatemala, mayo de 1995,
Pp.4.

Melzer, A. Coagulation, aspization, irrigation and cuttins
combined in a single instruments. Br. J. Surgery
Supie. June 1992; 73:574

Newman, H.F. Northrup, et . al. Complications of
cholelithiasis. Am. J. CGastroenterel., 50: 476, 1588.

Sabinston, D.C. Tratado de Patologia QuirGrgica de Davis
Cristopher. lia. ed. D. F., Interamericana, 1987. T 1 pp
1211~1245.

Sagastume, H/Paz, C./ et. al. Lesiones latrogénicas en
vias biliares. Revista guatemalteca de Clrugia. pp 34-
36. 1995,

Sehwartz, 8/ Shires, T/ Spencer, ¥/ Storer, E. Principles
of Surgey. 3a. ed. Bd. MacSraw-Hill U.S8.4. 1588. pp 1317~
1352,

Shurr, M. 0. Development of Estereable Instrument for
Minimally invasive Surgery in Modular Conception. Br, J.
Surgery Supplement. June 1%92; 79: 574

8leisenger, Marvin/ Fordtan, John. Gastrointestinal
Disease. Ja. ed. BE4. Saunders. 1983. pp 1383-1389.

Smal, D.M. Gallstone. Diagnoesls and Treatment, Postgrad
Med. 51: 187, 1%82.

Wasunna, Ambrose. Sankaran, Balu. Cook, John. Cirugla
general en el Hospltal de distrito. Washington, 19%93.
pp.1306-134.

Weerts, J. Highly Selective Vagotomy. Br. J. Surgery
Supplement. June 1982; 79:568.

38



27. Wyngaarde, James. M.D./ Smith, Lloyd. Textbook of
Medicine. volume 1, Siwxteenth ed. 1882, pp T5B-764.

39




XIv.

ANEXOS

40




10.

11.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Bdad____ Sexo___  Ocupacién Registro Clinico
Fecha de ingreso___Fecha de operacion,__ Fecha de egreso_
Téenica quirtrgica de colecistectomia utilizada

Colecistectomia Con incislén Minimamente Invasliva:
ColecistectomiaConincisiénConvencional:

Tipo de Procedimiento:
Electivoe Urgencia

Tiempo Transcurrido desde la colocacion de la anestesia hasta
el final del procedimiento minutos

Drenajes: 5i No

Complicaciones quirtrgicas transoperatorias y postoperatorias:
TRANSOPERATORIAS

a. Ruptura de vesicula biliar con derrame de su contenido__
b. Derrame de cadlculos en la cavidad abdominal
c. Lestén de conducto colédoco y/o hepatico
d, Hemorragia mayor de Jo usual
e. Lesion de otros érganos
f.O0tros {especifique)

POSOPERATORIAS
a. Afecciones pulmonares
b, Ndusea yvomitos
c. bolor subescapulax
4. Infecciénde herida operatoria
e. Abscesos subfrénicos

f. Hematomas
g.0tros (especifique)

presentéd dolor en herida operatoria durante el perloedo
postoperatorio:
81 No_
Hecesitd analgesia;
Tipo Dosis No.dedosis

Tlempo de estanciahospitalaria

Regresn a la actividad productiﬁa del paciente

Costos Jde Hospitallzacioén
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