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RESUMEN

Antecedentes: La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico
realizado con mayor frecuencia para tratar afecciones que comprometen la vesicula
biliar. Existen diversos factores de riesgo que podrian comprometer al paciente y al
no ser diagnosticadas de manera oportuna podrian llevar a posibles complicaciones
futuras, por lo cual la alta comorbilidad que acompaiia a esta intervencién quirurgica

justifica la realizacién del presente analisis.

Objetivo general: Determinar las complicaciones postoperatorias de la
colecistectomia laparoscopica en pacientes adultos del Hospital “Julius Doepfner”
Zamora durante Enero 2017 a Marzo 2019.

Metodologia: El disefio del estudio sera descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, utilizando informacién de las historias clinicas de pacientes adultos
que se sometieron a una colecistectomia laparoscopica dentro del Hospital “Julius
Doepfner” Zamora durante Enero 2017 a Marzo 2019.

Resultados esperados: Se espera determinar las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes de la colecistectomia laparoscépica y determinar los factores de
riesgo para la misma.

PALABRAS CLAVE: COLECISTECTOMIA, LAPAROSCOPIA,
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
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ABSTRACT

Background: Laparoscopic cholecystectomy is a surgical procedure performed
frequently to treat conditions involving gallbladder. There are several risk factors
that could compromise the patient and not being diagnosed in a timely manner could
lead to possible future complications, so the high comorbidity of this surgical

procedure justifies the completion of this analysis.

Objective: To determine postoperative complications of laparoscopic
cholecystectomy in adult patients at the “Julius Doepfner” Hospital of Zamora during
January 2017 to March 2019.

Methodology: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional
research, using information from the medical records of adult patients who
underwent a laparoscopic cholecystectomy at the “Julius Doepfner” Hospital of
Zamora during January 2017 to March 2019.

Results: Expecting to establish the most frequent postoperative complications of
laparoscopic cholecystectomy and its risk factors.

KEYWORDS: COLECISTECTOMY, LAPAROSCOPY, POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES

La colecistitis litidsica es una de las patologias digestivas mas comunes y costosas
hoy en dia. En Occidente se considera un problema de salud publica con prevalencia
del 6% hasta el 21% de la poblacién en general. Sin embargo, solo el 1 al 4% de los
pacientes con colelitiasis desarrollan sintomas que eventualmente los llevan al

tratamiento quirdrgico (colecistectomia). (1)

La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos quirdrgicos
realizados con mayor frecuencia para tratar afecciones que comprometen la vesicula
biliar. (2)

En un estudio ejecutado en Ecuador (2018) se llevo a cabo 23 colecistectomias
laparoscopicas electivas, donde se intervino a 18 mujeres y 5 hombres (78,26% y
21,74 %). Tuvieron como diagnostico prequirdrgico colelitiasis en un 87% seguido
por polipo vesicular 5%, empiema y colecistitis cronica 4%. Es importante mencionar
gue, de los 23 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica, en 17 de ellos
(74%) se culmino satisfactoriamente, mientras que 6 pacientes (26 %) presentaron

conversion. (3)

En la actualidad se considera el procedimiento de primera eleccion, por lo que se ha
venido introduciendo en mas hospitales del Ecuador. En comparacién con la
colecistectomia convencional, tiene grandes beneficios postoperatorios en funcion de
diversos aspectos: menor inmunodepresion, menos dolor, menor estancia
hospitalaria, asi como rapida insercion a la actividad normal y ventajas estéticas.
Cabe mencionar que la tasa de conversion de colecistectomia laparoscopica a

colecistectomia abierta en la actualidad corresponde de 5 a 7%. (3)

Existen factores de riesgo que podrian hacer prever en que tipos de pacientes se va
a presentar dificultades al momento de llevarla a cabo, entre los mas conocidos
tenemos: el sexo femenino y/o masculino, el adulto mayor (edad superior a 65 afos),

la obesidad, la colecistitis aguda, entre otras (2).El fracaso en la progresion de la

AUTORA: HELEN IVETTE TOAPANTA ROSALES 13



diseccion, la desorientacion anatomica, la dificultad en la visualizacién del campo
quirargico, pueden ser efectos negativos que llevarian a presentar complicaciones
postoperatorias como infeccion de herida, la cual en la actualidad es un problema de
suma importancia debido a su alta incidencia, su creciente comorbilidad y sus
consecuencias clinicas lo que conlleva un importante aumento de los costes
econémicos (4). Asi mismo es el caso de la lesion de via biliar, teniendo una
frecuencia anual que alcanza el 0,6% en Estados Unidos al momento de realizar

dicho procedimiento (2).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Situacion problematica
Las enfermedades biliares ocupan un lugar importante entre todas las enfermedades
quirdrgicas. Es por ello que la colecistectomia laparoscopica representa en gran
porcentaje, la terapéutica mas fiable si nos referimos a colelitiasis, debido a su alta

incidencia (5).

A nivel de América Latina tenemos que los paises afectados por calculos biliares son

con mayor frecuencia México, Chile y Argentina (6).

En un estudio realizado en Guayaquil-Ecuador, se ejecutaron 49 colecistectomias en
pacientes entre 15 y 80 afios con presencia de colecistitis; de las cuales la
complicacion con mayor prevalencia fue el sangrado intra operatorio. Cabe recalcar
gue, debido a las precauciones necesarias y la técnica aplicada, no hubo mayores
complicaciones a nivel del postoperatorio excepto un paciente que desarrollo

pancreatitis lo cual incremento el tiempo de estancia hospitalaria (7).

Sin embargo, la realizacién de colecistectomia laparoscopica a pesar de las multiples
ventajas también posee complicaciones, destacando: lesion de vias biliares (8),
infeccion de herida quirargica (9), dolor postoperatorio (10), estenosis postquirdrgicas
(11), entre otros, las cuales han sido registradas con el pasar del tiempo mediante

estudios validados por diferentes entidades cientificas.
Por tanto, es de suma importancia diagnosticar con cautela dichas afecciones,
debido a que complicaran el estado vital del paciente, llevando asi a una mayor
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estancia intrahospitalaria y futuras complicaciones, como a su vez se incrementara

costes tanto institucionalmente como a nivel personal.

Es por ello, que la investigacion se basard en la revisidbn y recopilacion de
informacion mediante historias clinicas, en las cuales se espera encontrar resultados

factibles para llevar a cabo nuestra investigacion.

1.2.2. Formulacion del problema
Nuestra problematica se llevara a cabo mediante el planteamiento de la pregunta de
investigacion: ¢ Cudales son las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica en pacientes adultos del Hospital “Julius Doepfner” Zamora durante
Enero 2017 a Marzo 2019?.

1.3. JUSTIFICACION

La siguiente investigacion busca ampliar las bases cientificas dentro del ambito
médico cuyo propoésito sera determinar la incidencia de las complicaciones de la

colecistectomia laparoscoépica.

Por ende, los principales beneficiados con este estudio seran los pacientes, debido a
gue tendran una adecuada y pronta recuperacion, reduciendo los dias de estancia
intrahospitalaria y costes, tanto en hospitalizacion como tratamiento farmacologico y
dependiendo de la complicacion, se va a requerir una terapéutica especifica para asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes. En cuanto a los profesionales en salud, el
tener conocimientos de aquellas complicaciones con mayor indice de frecuencia,
llevara a tener en cuenta los diversos factores de riesgo para disminuir la incidencia
de complicaciones. Por tanto, uno de los resultados que se espera de esta
investigacion es la obtencibn de fundamentos estadisticos y cientificos que
promuevan la deteccién temprana de las complicaciones postoperatorias y asi

brindar un tratamiento oportuno.

Dentro del proceso formativo, al realizar este estudio se buscara ampliar los
conocimientos cientificos y médicos mediante el estudio de los casos a presentarse,

logrando un aporte significativo dentro de mi formacion académica.
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Por tanto, la finalidad de este proceso sera la recopilacién de informaciéon mediante
una revision basada en historias clinicas del lugar a investigar, debido a que es un

proceso factible y de baja complejidad al momento de llevarla a cabo.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. BASES TEORICO - CIENTIFICAS
2.1.1. Colecistectomia laparoscopica

La cirugia laparoscépica en relacion a la colecistectomia, fue manipulada en 1987
por Philippe Mouret, el cual intento reducir la via de acceso propia para dicho
proceso, teniendo como finalidad la disminucion de complicaciones postoperatorias
(12).

En la actualidad se ha visto un incremento en la aplicacion de dicha técnica, debido a
gue trata con frecuencia la colelitiasis (13). Sin embargo, las enfermedades biliares
son una causa habitual y significativa para que el paciente sea intervenido
quirargicamente siendo a su vez, una fuente de morbilidad hospitalaria al no tratarse

a tiempo (5).
2.1.2. Factores asociados

Existen diversos factores que influyen en la realizacibn de la colecistectomia
laparoscopica, debido a que aumentan el riesgo de complicaciones al momento de
llevarla a cabo. Es por ello que se han relacionado varios elementos como la edad,
sexo femenino y/o masculino (14), el adulto mayor (superior 65 afos), la obesidad, la
diabetes mellitus (2), entre otros; como factores primordiales para el desarrollo de
complicaciones futuras en pacientes que se han sometido a procedimientos

laparoscopicos, como es el caso de la colecistectomia.

Edad y sexo: En adultos mayores a 70 afios la tasa de mortalidad posoperatoria es
alta, aunque no significativo. En relacion al sexo, estudios indican que el sexo
masculino tiene mayor riesgo de presentar complicaciones posoperatorias, debido a
gue la enfermedad biliar litiasica y sus grados mas avanzados son frecuentes y

graves (15).

Enfermedad de base: Pacientes con enfermedad neoplasica avanzada o

metastasica tienen mayor riesgo de presentar complicaciones posoperatorias debido
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a la alteracion del sistema inmunolégico (15).

Enfermedades cronicas: La hipertension arterial, enfermedad pulmonar,
enfermedad neuroldgica y coronaria, diabetes mellitus, entre otras, aumentan como

tal la posibilidad de desarrollar efectos adversos en el posoperatorio (15).

Colecistitis aguda: Un estudio realizado en Colombia (2016) demostré que el
diagnéstico de colecistitis aguda conlleva a un mayor porcentaje de conversion en un
44.4%. (14)

Cirugia abdominal previa y formacién de adherencias: Las cirugias abdominales
previas aumentan la dificultad técnica de los procedimientos quirdrgicos posteriores,
presentando una mayor tasa de conversion, posibilidad de lesion intestinal
inadvertida, ileo posoperatorio, y prolongacion del tiempo quirargico. Mientras que la
liberacion de adherencias y la manipulacion de asas intestinales predispone la
recuperacion del transito digestivo, asi como también al desarrollo de hemorragias

intraabdominales (15).

Obesidad: La obesidad puede abarcar otras morbilidades como sindrome
metabodlico. Publicaciones referidas a pacientes obesos tratados por via
laparoscopica sefialan mayor dificultad técnica por el aumento del tiempo operatorio,
mayor tasa de complicaciones, mayor estadia hospitalaria, y una mayor tasa de

conversion (15).

Por ello, se debe concientizar al paciente sobre presentar factores de riesgos, los
cuales predisponen a desarrollar complicaciones futuras, ya sea en el acto quirdrgico
o después. Por tal motivo, el cirujano debe tener en claro la historia del paciente para

después no asombrarse ante alguna complejidad que se presente.
2.1.3. Complicaciones postoperatorias

La colecistectomia laparoscopica en relacién a la laparotomia, es una técnica con
multiples ventajas (16), aunque existen estudios que afirman que no es una técnica

exenta de complicaciones (17). Dentro de las complicaciones mas frecuentes
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tenemos:

Lesidn de la via biliar.

— Infeccién de la herida.

— Estenosis de la via biliar.
— Coleperitoneo.

— Dolor postoperatorio.

— Neumonia nosocomial.
— lleo paralitico.

— Absceso intraabdominal.

Lesion de via biliar: Se presenta en el 0,2 a 0,4% de las personas que se realizan
una colecistectomia laparoscopica y constituye una de sus complicaciones mas
graves, no solo por su dificil diagnéstico, sino por el alto riesgo de morbimortalidad

durante su reparacion (18).

e Clasificacion de Strasberg: Strasberg, en 1995, propuso una clasificacion

para las lesiones laparoscopicas de la via biliar principal.

Tipo A | Fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el conducto

hepatico comun, en el conducto cistico o en el canal de Luschka.

Tipo B | Oclusion parcial del arbol biliar. Este conducto unilateral es casi siempre

el resultado de un canal hepatico derecho aberrante.

Tipo C | Fuga de un conducto en comunicacion con el conducto hepatico comun.

También se debe a un conducto hepatico derecho aberrante.

Tipo D | Lesidn lateral de conductos extrahepaticos por canulacion inadvertida

del conducto hepatocolédoco, durante la realizacion de la colangiografia.

Tipo E | Lesion circunferencial de conductos biliares mayores.

Obama BM, Le6n WL, Romaguera D, Lozada GA, Rodriguez Z. Caracterizacion de pacientes con
lesiones quirdrgicas iatrogénicas de las vias biliares. MEDISAN 2015; 19(12):1508

Un estudio multicéntrico en Cuba (2013), hace referencia a 27 lesiones de la via biliar

ocurridas en 17 288 colecistectomias laparoscoépicas teniendo como factores de
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riesgo referenciales: diagnostico (transoperatorio 0 postoperatorio), tipo de lesidn
segun Strasberg, morbilidad relacionada con el tratamiento, entre otros. Los
resultados fueron: diagnostico de lesiones durante la cirugia 40,7 % y durante el
postoperatorio 59,2 % entre los dias 3 y 12. Casi el 63 % fueron graves lesiones
circunferenciales tipo E de Strasberg, 44,4 % de tipo E-1, seguidas del tipo D en un
37,03 % (8).

Infeccion de la herida: Un articulo publicado en Espafia (2013), hace referencia a
un estudio que incluye 197 pacientes diagnosticados de colelitiasis y aquellos a
realizar una colecistectomia laparoscopica entre enero de 2009 y septiembre de
2011. Los criterios de inclusion fueron varios: colecistitis aguda, infecciones previas
de la zona operatoria, EPOC, entre otros., manejandose el indice NNIS y el test de
Fisher. Cabe recalcar que se utilizO una asignacion por grupos: A (aposito de
polihexametileno biguanida al 0,2%) y B (apésito de gasa no oclusivo). Como
conclusién del estudio tenemos: aparicion de infecciones superficiales en la herida a
nivel de la incision en 6 pacientes (3,04%) una en el grupo A (1,04%) frente a 5 en el
grupo B (4,95%), de las cuales su diagnostico fue mediante la presencia de calor,

rubor y supuracion tras la apertura de la herida por parte del cirujano (4).

Otro articulo publicado en el mismo pais (2016), incluyé 511 pacientes (166
hombres/345 mujeres) con mediana de edad de 53 afios en el periodo 1999 al 2013
con indicacion quirdrgica de: colelitiasis sintomatica (386 casos), episodio previo de
colecistitis (52 casos), entre otros. Los resultados de reingreso fueron: 10 pacientes
por biloma, infeccion de herida (9%), absceso sub hepatico, etc., teniendo una tasa
de conversién del 3,3%. Este estudio pudo concluir que la colecistectomia
laparoscopica puede realizarse en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA) con
seguridad; siempre y cuando cumpla las indicaciones generales de toda CMA, y a su
vez teniendo en cuenta las posibles complicaciones que pueden llevar a un reingreso

hospitalario (19).

Estenosis de la via biliar: Un estudio realizado en Chile (2016), se estudiaron 36

pacientes, de los cuales 33 (92%) fueron mujeres; la edad promedio fue 48,5 + 14
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afos. La colecistectomia que origind la iatrogenia fue laparoscopica en un 24 (67%)
casos. Sin embargo, a largo plazo se observé una estenosis de via biliar en 7 (19%)
pacientes, con necesidad de una nueva reparacion y a su vez hubo mortalidad

operatoria de un paciente (3%) (20).

Coleperitoneo: Un estudio realizado en Cuba (2016), tuvo como muestra a 1271
pacientes con litiasis vesicular operados por minimo acceso. Los resultados
mostraron que predomind el sexo femenino (84,1 %), con una proporcién de 5,3
mujeres por cada hombre, asi como el grupo etario de 45-65 afios (47,7 %). Y a su
vez que el coleperitoneo por lesion iatrogénica de la via biliar resulté ser la
complicacion mas frecuente (40,6 %), asi como la causa principal de

reintervenciones, dado por 61,9 % (21).

Dolor postoperatorio: El dolor después de la cirugia laparoscopica se localiza en el
sitio de la operacion (lecho quirdrgico) y en las heridas de los trocares. Un dolor
postoperatorio extraordinario y fuera de proporcion es uno de los signos que mas se

asocia con una complicacion (15).

e Escala numérica analoga del dolor (ENA): Es una escala numerada del 1 al
10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad; el paciente selecciona el

namero que mejor evalla la intensidad del sintoma.

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor, 10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia Leve Moderado Intenso
de dolor

Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiiguez de la Torre MV, Capdevila
Garcia L. Valoracién del dolor. Revisibn Comparativa de Escalas y Cuestionarios. Revista de la
Sociedad Espafiola del Dolor [Internet]. 2018 [citado 11 de septiembre de 2019]; Disponible en:
http://gestoreditorial.resed.es/DOI/PDF/ArticuloDOI_3632.pd

Un estudio realizado en Espafia (2013), incluyé 100 pacientes durante septiembre
2008 y septiembre 2009 de los cuales ningln caso super6 una escala EVA >3. Sin

embargo, una de las principales causas de la no deambulacion fue la presencia del
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dolor postoperatorio debido a trauma en la pared intraabdominal, distension o

neumoperitoneo que se produjo al momento de la cirugia (22).

En México (2015), un estudio incluyé una muestra de 45 pacientes programados
para colecistectomia laparoscépica. En dicho estudio el dolor postoperatorio fue uno
de los resultados, teniendo en cuenta que la administracion de dexametasona en
dosis de 0.11 mg/kg es de gran utilidad ante el manejo del dolor postoperatorio tras
previa realizaciobn de colecistectomia por laparoscopia, cabe recalcar que su uso

debe ser como coadyuvante no solo debido a los efectos adversos que posee (23).

En México (2016), un estudio incluye a 46 pacientes tras previa realizacion de
colecistectomia laparoscopica, de los cuales en las primeras 6-12 horas presentaron
una escala EVA <4 incremento a las 18 horas significativamente. Se debe tener en
cuenta que la recuperacion de cada paciente, varia segun la sintomatologia y el
manejo por parte de personal de salud, debido a que el dolor postoperatorio va a

sugerir mayor estancia intra hospitalaria, asi como un reingreso a la institucion (24).

Neumonia nosocomial: Es una infeccion frecuente del parénquima pulmonar que
se desarrolla en las primeras 48-72 horas de ingreso hospitalario, o aparece en los 7
dias posteriores al alta hospitalaria. Existen diferentes factores que favorecen la
aparicion de esta como: el uso de antibioterapia previa, intervenciones quirdrgicas,

entre otras. (25)

Estudio retrospectivo ejecutado en Venezuela (2017) incluye colecistectomias
laparoscopicas subtotales en un periodo de 8 afios. Se realizaron 1.059
colecistectomias laparoscopicas. De estas, 22 correspondieron a colecistectomias
subtotales. Como resultado dentro de las complicaciones generales, la neumonia
nosocomial se presenté en uno de los casos, evolucionando satisfactoriamente con

tratamiento médico, sin necesidad de soporte ventilatorio. (26)

fleo paralitico posoperatorio: Es la disfuncion del intestino delgado tras el acto
quirdrgico, con prevalencia entre 5 y 30%. Esta afeccion conlleva sintomas como:

nauseas, vomitos, intolerancia oral, distension abdominal, entre otras. (27)
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Absceso intraabdominal: La perforacion de la vesicula biliar con caida de calculos
y bilis en la cavidad peritoneal, puede dar lugar a la formacion de abscesos
intraabdominales, desde localizacion subcapsular hepética hasta extension al térax.
(28)

2.1.4. Fases del postoperatorio

Postoperatorio inmediato: Incluye las primeras 24 horas. Se inicia tras la salida del

paciente del quiréfano hasta su traslado a hospitalizacion.

Postoperatorio tardio: Transcurre luego de las 48 — 72 horas hasta que el paciente

abandona el centro de internacion. En general se considera hasta 1 mes. (29)

AUTORA: HELEN IVETTE TOAPANTA ROSALES 23



CAPITULO 1Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVOS
3.1.1. General

Determinar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscépica
en pacientes adultos del Hospital “Julius Doepfner” Zamora durante Enero 2017 a
Marzo 2019.

3.1.2. Especificos
— Caracterizar socio demograficamente a la poblacion segun la edad, sexo.

— Establecer los factores asociados que conllevan a complicaciones

postoperatorios de la colecistectomia laparoscopica.

— Establecer la relacion entre las complicaciones de la colecistectomia

laparoscopica y los factores asociados.

AUTORA: HELEN IVETTE TOAPANTA ROSALES 24



CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. Tipo de estudio

El disefio del estudio sera descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
4.1.2. Area de investigacion

Se utilizara informacion de las historias clinicas de pacientes adultos que se
sometieron a una colecistectomia laparoscépica dentro del Hospital “Julius Doepfner”

Zamora durante Enero 2017 a Marzo 2019.
4.1.3. Universo de estudio

La poblacion de estudio seran todos los pacientes adultos intervenidos mediante
colecistectomia laparoscopica en el Hospital “Julius Doepfner” Zamora durante Enero
2017 a Marzo 2019.

4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se realizé mediante la formula N=p*q*z?/e®.
Se tomo6 como valor referente para la prevalencia el 3,4% de un estudio seleccionado
cuyos autores son Hasan Kais, Yehuda Hershkovitz y colaboradores del afio 2014
realizado en Assaf Harofeh Medical Center, Zerifin, Israel; con un margen de error
del 0,3%. Con estos valores el tamafio de muestra a estudiar es de 140 casos, cuya

asignacion sera mediante un muestreo aleatorio.
4.1.5. Unidad de andlisis y de observacién

La unidad de analisis en nuestro estudio seran las complicaciones postoperatorias de
la colecistectomia laparoscopica, mientras que la observacion seran los pacientes

adultos entre 18 a 59 afios que se hayan realizado la colecistectomia laparoscépica.
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4.2. CRITERIOS DE SELECCION

4.2.1. Criterios deinclusiéon

— Pacientes adultos de 18 afios a 59 afos que hayan sido sometidos a

colecistectomia laparoscoépica periodo Enero 2017 a Marzo 2019.

4.2.2. Criterios de exclusioén

— Historias clinicas incompletas.

4.3. DESCRIPCION DE VARIABLES

Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en pacientes

adultos del Hospital “Julius Doepfner” Zamora durante Enero 2017 a Marzo 2019.

— Edad.

— Sexo.

— Factores de riesgo.

— Tipo de complicacion postquirargica.

— Tiempo de presentacion de las complicaciones.

— Estancia hospitalaria.

4.3.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAS
Tiempo
transcurrido 1. 18 — 28 afos.
Edad desde el Tiempo 2. 29 — 38 afios. Nominal.
' nacimiento Po- 3. 39 - 48 afios. Policotémica.
hasta la 4. 49 — 59 afios.
actualidad.
Caracteristicas
fenotipicas 1. Masculino. .
que . : Nominal.
Sexo. . . Fenotipo. 2. Femenino. .
diferencian el Dicotémica.
hombre de la
mujer.
Caracteristica 1. Diabetes
Factores 0 exposicion mellitus. Nominal.
. Aspecto causal. . . .
asociados de un 2. Hipertension Policotomica.

individuo que

arterial.
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aumente  su 3. Obesidad.
probabilidad 4. Enfermedad de
de sufrir una via biliar
enfermedad o (colecistitis
lesion. aguda).
5. Cirugia
abdominal
previa
(cesarea,
sindrome
adherencial).
6. Ninguno.
1. Lesion de la via
biliar.
2. Infeccion de la
herida.
3. Estenosis de la via
Eventualidad biliar.
. presentada 4. Coleperitoneo.
Tipo de L .
. gue agrava el | Complicaciones | 5. Dolor Nominal.
complicacion . : L
o procedimiento | presentadas. postoperatorio. Policotomica
postquirurgica. o .
quirdrgico 6. Neumonia
realizado. nosocomial.
7. lleo paralitico.
8. Absceso
intraabdominal.
9. Otras.
10.Ninguno.
Tiempo en las
que se 1. Inmediatas: Dentro
Tiempo de | presentan la de las primeras 24
presentacion de | eventualidad horas. .
. Nominal.
las presentada Tiempo. L
L . : Dicotomica
complicaciones | que agrava el 2. Tardias: Posterior
postoperatorias. | procedimiento a las 48 - 72
quirdrgico horas.
realizado.
. Tiempo en el . 1. 24 horas. .
Estancia P Evolucion. Nominal.
. . cual el 2. 48 horas. L
hospitalaria. . Policotdbmica
paciente 3. 72 horas.
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permanece 4. Mayor a 72 horas.
dentro del 5. Reingreso.
servicio de

salud.

4.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Previo a iniciar la investigacion se necesitara la aprobacion del comité ética y el
comité de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, a su vez se realizara
los respectivos permisos y se espera la pronta aprobacidn por parte las autoridades
de la estancia hospitalaria, para si obtener acceso a la informacion de historias
clinicas. Para recolectar los datos, se aplicard un formulario elaborado en base a las
variables que se quiere investigar. Mediante la asistencia de un asesor estadistico se
espera la clasificacion y cuantificacion de datos, para si llevar un manejo adecuado

de la informacion respectiva.
4.4.1. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para el analisis de los datos obtenidos en las encuestas, estos seran transcritos a
una base digital y analizados mediante el programa estadistico SPSS, V 24. El
analisis consistira en la descripcion de las variables univariadas y vivariadas
mediante frecuencia y porcentaje, y para las variables numéricas mediante los
estimadores de tendencia central y dispersion, como la media y su desviacion

estandar.
Para el andlisis descriptivo se tomara en cuenta las caracteristicas de las variables.

Nominal: Se presentara la informacién mediante tabla de frecuencias y el porcentaje

por medio de graficos de pasteles y barras simples.

Numérica: La descripcion se presentara mediante estadistica de dependencia

central y de dispersion con una desviacion estandar.

Para determinar los factores asociados a la variable directa de COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL “JULIUS DOEPFNER” ZAMORA
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DURANTE ENERO 2017 A MARZO 2019, se lo har4 mediante la prueba Chi? de
Pearson, y se cuantificara el grado de asociacién y riesgo con Odds Ratio (OR) y su
intervalo de confianza con el 95%. Se considerar4 valores estadisticamente

significativos a p<0.05.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El presente estudio segun las variables analizadas respetara las normas éticas de
investigacion en sujetos humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la
AMM-Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2008. No existe riesgo alguno al formar
parte de la investigacion, la informacion sera guardada con absoluta confidencialidad
sin dar a conocer los nombres de los participantes a mas de solo la edad y sexo. La
participacion sera voluntaria y podran retirarse en cualquier momento del estudio,
debido a que no tienen la obligacion de permanecer dentro de él. Cabe recalcar que
este estudio contara con la aprobacion de un Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca y a su vez, la informacion receptada tendra fines investigativos y

Nno se usara para ningun otro propasito o fin.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
e CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION.

Tabla No.1

Distribucion del grupo de estudio segun la edad y sexo, Hospital “Julius Doepfner’
Zamora, durante Enero 2017 — Marzo 2019.

Frecuencia Porcentaje
18 — 28 afios 50 35,7
Edad
del 29 — 38 afios 33 23,6
paciente 39 — 48 afios 30 21,4
49 — 59 afios 27 19,3
Total 140 100
Frecuencia Porcentaje
Sexo -
del Masculino 27 19,3
paciente Femenino 113 80,7
Total 140 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Helen Ivette Toapanta Rosales.

La tabla No.1 demuestra que, de los 140 pacientes estudiados, se encontré un rango
de edad de 18 — 59 afios, siendo frecuente en nuestro estudio el grupo etario de 18 —
28 aflos que representa aproximadamente la tercera parte; mientras que los otros
grupos etarios no sobrepasaban de 2 por cada 10. En relacién al sexo la tabla revelo
gue, el sexo femenino predomina 8 de cada 10 a comparacién del sexo masculino

con 2 de cada 10.
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e FACTORES ASOCIADOS QUE CONLLEVAN A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIOS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.

Tabla No.2

Distribucion del grupo de estudio segun los factores asociados, Hospital “Julius
Doepfner’” Zamora, durante Enero 2017 — Marzo 2019.

Factores asociados

Frecuencia Porcentaje

Diabetes Mellitus NO 140 100

Sl 9 6,4

Hipertension Arterial NO 131 93,6

Total 140 100

Sl 2 14

Obesidad NO 138 98,6

Total 140 100

SI 26 18,6

Enferme_d_ad de via Colecistitis NO 114 81.4
biliar aguda

Total 140 100

SI 19 13,6

Cesarea NO 121 86,4

Cirugfa abdominal Total 140 100

previa ) SI 5 3,6

oneee, N0 ms s

Total 140 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Helen Ivette Toapanta Rosales.

En la tabla No.2 se observa que, de 140 pacientes, la Colecistitis aguda se presento
en 18 de cada 100, mientras que la ceséarea dentro de la Cirugia abdominal previa se
presenta en 13 de cada 100; seguido por la Hipertension Arterial, el Sindrome
Adherencial y la Obesidad que no sobrepasan el siete por ciento. Por ultimo, la

Diabetes Mellitus no se mostré en ningun paciente durante este estudio.
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e DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Tabla No.3

Distribucion del grupo de estudio segun el diagnéstico preoperatorio, Hospital “Julius

Doepfner” Zamora, durante Enero 2017 — Marzo 2019.

Diagnostico Preoperatorio

Frecuencia Porcentaje

SI 138 98,6

Colelitiasis NO 2 1,4
Total 140 100,0

Sl 26 18,6

Colecistitis NO 114 81,4
Total 140 100,0

- Sl 1 0,7
oaipe NO 139 99,3
Total 140 100,0

Obstruccién de ! ! 0.7
la via biliar por NO 139 99.3
ascaris Total 140 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Helen Ivette Toapanta Rosales.

Dentro de la tabla No.3 se evidencia que la colelitiasis se presenta como indicaciéon

preoperatoria frecuente en nuestro estudio en 9 de cada 100 pacientes, seguido por

la colecistitis en 18 de cada 100 pacientes. Por ultimo, el pdlipo vesicular y la

obstruccion de via biliar por ascaris se presenta en menos de 1 por cada 100.
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e COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ADULTOS.

Tabla No.4

Distribucion del grupo de estudio segun el tipo de complicacién postoperatoria,
Hospital “Julius Doepfner” Zamora, durante Enero 2017 — Marzo 2019.

Frecuencia Porcentaje
Lesion de via biliar 0 0,0
Infeccion de la herida 2 1,4
8
S Estenosis de via biliar 0 0,0
5]
o _
g— Coleperitoneo 4 2,9
(2]
S Dolor postoperatorio 110 78,6
3 Otras 5 3,6
E Neumonia nosocomial 2 1.4
Q
3 ileo paralitico 2 1,4
2 Absceso intrabdominal 1 0,7
8 Ninguno 19 13,6
Total 140 100

*El dolor postoperatorio en estos pacientes mediante la escala numérica anéloga del dolor (ENA), se
encontré en un rango 3 — 5 (leve — moderado).

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Helen Ivette Toapanta Rosales

En la tabla No.4 se observa que, de 140 pacientes que presentaron complicaciones,
el dolor postoperatorio se presentd en 7 de cada 10; a diferencia del coleperitoneo
gue se presentd en 2 de cada 10; mientras que la infeccion de herida se present6 en
1 de cada 10. A su vez, se presentaron otros tipos de complicaciones durante
nuestro estudio tales como: neumonia nosocomial en 1 de cada 10, ileo paralitico en

1 de cada 10 y el absceso intrabdominal en menos del uno por ciento.
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e RELACION ENTRE FACTORES ASOCIADOS Y LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Tabla No.5

Distribucion del grupo de estudio segun los factores asociados y las complicaciones

postoperatorias, Hospital “Julius Doepfner” Zamora, durante Enero 2017 — Marzo

20109.
. ., Sin
Complicacién ... Total IC OR P
complicacién
0.100 —
| 7 2 522 04
Hipertensién Arterial S o 2.723 0.5 0.433
NO 114 17 131
Total 121 19 140
1.085 -
| 2 2 1.1 572
Obesidad S 0 1.240 60 05
NO 119 19 138
" Total 121 19 140
o 0.191 -
]
-% Sl 21 5 26 1810 0.588 0.350
§ Enfermedad Colecistitis ~ NO 100 14 114
® de via biliar Aguda
5 121 19 140
9 Total
- 0.294 -
| : . .
Cesarea S 17 2 19 6.561 1.389 0.677
Ciruai NO 104 17 121
rugia Total 121 19 140
abdominal 0.034
previa Sindrome Sl 3 2 5 i388 0.216 0.079
adherencial NO 118 17 135
Total 121 19 140

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Helen Ivette Toapanta Rosales

La tabla No.5 muestra la relacion entre los factores asociados y las complicaciones

postoperatorias en el presente estudio. Por tanto, la hipertension arterial, la obesidad,

y la cirugia abdominal previa (cesarea, sindrome adherencial) tuvieron asociacion,

pero no hubo significancia estadistica.
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e RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ESTANCIA HOSPITALARIA

Tabla No.6

Distribucion del grupo de estudio segun el tipo de complicacion postoperatoria y

estancia hospitalaria, Hospital “Julius Doepfner” Zamora, durante Enero 2017 —

Marzo 2019.

Estancia hospitalaria

Primeras 24 Posterior 48 - Total P
horas 72horas
Coleperitoneo S| 0 4 4 0.574
NO 10 126 136
Total 10 130 140
o Infeccion de Sl 0 2 2 0.693
'g herida NO 10 128 138
© Total 10 130 140
L Dolor Sl 4 106 110 | 0.002
2 | postoperatorio NO 6 24 30
3 Total 10 130 140
a Neumonia SI 0 2 2 0.693
S nosocomial  NO 10 128 138
§ Total 10 130 140
a ileo paralitico S| 0 2 2 0.693
g Otras NO 10 128 138
O Total 10 130 140
Absceso Sl 0 0 1 0.781
intrabdominal NO 10 129 139
Total 10 130 140

La tabla No.6 nos demuestra la relacion entre tipo de complicacion postoperatoria y
estancia hospitalaria. Por tanto, de 140 pacientes en nuestro estudio, 110
presentaron dolor postoperatorio (p 0.002) correlacionandose con la estancia

hospitalaria, la cual incrementa mientras mayor dolor postoperatorio presente el

paciente.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La colecistectomia laparoscépica a pesar de tener grandes ventajas no se encuentra
libre de complicaciones, sin embargo, gracias al reconocimiento oportuno del cirujano
de dichas complicaciones es mas factible prevenir la reintervencion posterior a este

procedimiento. (30)

El presente estudio proporciona informacion sobre las complicaciones posoperatorias
de la colecistectomia laparoscopica en el Hospital “Julius Doepfner’” Zamora durante
Enero 2017 Marzo 2019. Por ende, de los 140 pacientes estudiados Ila
colecistectomia laparoscépica se realizé con mayor frecuencia en el sexo femenino
80,7%, mientras que el sexo masculino presentoé un rango inferior con el 19,3%. Un
estudio similar realizado en Chile en el afio 2017 por Lopez J e Iribarren O (31) se
aprecia el predominio del sexo femenino con el 67%, mientras que el sexo masculino
presento el 33%. Segun la literatura esto se debe a que los procesos de colecistitis 0
colelitiasis se ve usualmente en mujeres debido a la aparentemente exposicion de
estrégenos y progesterona. (32) El rango de edad comprendido por los pacientes en
nuestro estudio fue entre los 18 — 59 afios, siendo frecuente el grupo etario de 18 —
28 afos (35,7%); mientras que los demas grupos etarios no sobrepasaban el 23,6%.
Sin embargo, en varios estudios se visualiz6 que la edad promedio fue de 43 a 44
afios (33,34), lo cual no se asocia con nuestro estudio debido a que en edades
avanzadas la bilis se vuelve mas litogénica desarrollando la prevalencia de calculos.
(35)

Dentro de factores asociados se incluyen: diabetes mellitus, hipertensién arterial,
obesidad, enfermedad de via biliar (colecistitis aguda), y cirugia abdominal previa
(cesérea, sindrome adherencial), teniendo en cuenta que en nuestro estudio la
colecistitis aguda se presenta en un rango considerable (18,6%); seguido por la

cesarea (13,6%).

A su vez, del total de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica (140

pacientes) cerca del noventa por ciento (89,9%) presentaron complicaciones, esto se
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debe a que mas de la mitad de pacientes presentaron dolor postoperatorio (78,6%); a
diferencia del coleperitoneo que se presentd en el 2,9%, la infeccion de herida en un
porcentaje muy bajo (1,4%), mientras que la lesion de via biliar y estenosis no se
presentaron durante nuestra investigacion. Por ende, durante nuestro estudio se
evidencio que 110 pacientes presentaron dolor postoperatorio (p 0.002)
correlacionado con la estancia hospitalaria, la cual incrementa mientras mayor dolor
postoperatorio presente el paciente. A comparacion con el estudio realizado por Teba
A y Llacer C (36) en Espafia durante 2017, se considera a la colecistectomia
laparoscopica menos dolorosa que la cirugia abierta, siendo el dolor uno de los
motivos para retraso del alta hospitalaria lo cual es similar a nuestro estudio debido
gue, durante las primeras horas de la cirugia, la insuflacion del neumoperitoneo, es el
causante del dolor tipo visceral por irritacion del peritoneo y diafragma. Durante el
estudio elaborado en Espafia a 174 pacientes se realizaron infiltraciones con
bupivacaina mientras que a 47 no se realiz6 infiltracion. La media de edad fue de 48
afios predominando el sexo femenino (4:1). Entre las causas que pospusieron el alta
hospitalaria se encontraron: sangrado, vomitos, nauseas, dolor, mareo. En sintesis,
se observé que el grado del dolor fue estadisticamente significativo (p<0.001) en el
grupo con irrigacion con bupivacaina. Por ende, la irrigacion con bupivacaina en el
lecho quirdrgico y los puertos de entrada en las colecistectomias laparoscopicas,

controla el dolor durante las primeras 24 horas en los pacientes poscolecistectomia.

Oliu Lambert H (21) durante su estudio realizado en Cuba, tuvo como principal
complicacion el coleperitoneo por lesion iatrogénica de la via biliares en 13 pacientes
(40,6%), siendo esta causa de reintervenciones quirurgicas en el 61,9% de los casos,
seguido por el dolor abdominal en hipocondrio derecho y la infeccién del sitio
quirdrgico, ambos con un 15,6%. A diferencia de nuestro estudio el coleperitoneo se
presentd en 4 pacientes (2.9%) debido a perforaciones de la vesicula biliar por la
dificil reseccion de la misma del lecho hepatico, seguido por la infeccion de herida en
2 pacientes (1,4%), mientras que la lesidon de via biliar no se presenté durante

nuestro estudio.

Por otro lado, la investigacion realizada por Diaz Garza J.H. y Aguirre Olmedo | (37)
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en México durante el 2018, hace referencia a la presencia de infeccion de sitio
quirargico en un paciente (0.18%) por lo que requirié antibioticoterapia via oral, a su
vez a esta infeccion se la coloco dentro del grupo de complicaciones leves. Sin
embargo, a comparacion de nuestro estudio la infeccion de herida se presentd en
dos pacientes cuyo porcentaje fue bajo (1,4%), siendo similar al estudio antes
mencionado. Ademas, se presentaron otras complicaciones en nuestro estudio tales
como neumonia nosocomial, absceso intrabdominal e ileo paralitico en un porcentaje

gue no llega al 4%.

Un estudio retrospectivo realizado por Jara G (38) en Venezuela durante el afio 2017
nos indica que durante 8 afios se realizaron 1.059 colecistectomias laparoscoépicas
teniendo como hallazgos operatorios una condicion adherencial en 5 pacientes (23%)
la cual dificultaba la disecciéon del triangulo cistohepatico; mientras que 4 pacientes
(18%) presentaron piocolecisto impidiendo asi, la identificacion de estructuras
anatémicas. En cuanto a complicaciones la coleccion intrabdominal se present6 en
un paciente (4,5%) ameritando lavado. La neumonia nosocomial se evidencio
durante este estudio en un paciente, teniendo una evolucion favorable y a los 32
meses no tuvo recurrencia sintomatica. A comparacion de nuestro estudio como
hallazgos se evidencio sindrome adherencial en varios pacientes (3,2%); sin
embargo, dicha afeccibn no comprometio la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica, ni tampoco requirid conversion de la misma. Los pacientes con
neumonia nosocomial estuvieron hospitalizados hasta por 5 dias debido al
tratamiento implementado, sin requerir ventilacion mecanica. Por otro lado, un
paciente presento absceso intrabdominal requiriendo hasta 11 dias de

hospitalizacion debido a la implementacion de la terapéutica mas dren.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

Se evidencio que, de los 140 pacientes estudiados el rango de edad mas
frecuente fue el del grupo etario de 18 — 28 afios, predominando asi el sexo
femenino a comparacion del sexo masculino que presenté un porcentaje bajo.

En factores asociados, la colecistitis aguda se presentd en un dieciocho por
ciento, mientras que la cesarea se presenta en un trece por ciento; seguido
por la hipertension arterial, el sindrome adherencial y la obesidad que no
sobrepasan el siete por ciento.

La indicacion pre operatoria mas frecuente fue la colelitiasis (98,6%), seguido
por la colecistitis (18,6%).

La complicacidon mas frecuente fue el dolor postoperatorio en siete de cada
diez pacientes a diferencia del coleperitoneo que se presentd en dos de cada
diez; mientras que la infeccién de herida que presento en uno de cada diez.
En cambio, las demas complicaciones (neumonia nosocomial, ileo paralitico,
absceso intrabdominal) se presentaron en menos del cuatro por ciento de los
casos.

La relacion entre los factores asociados y las complicaciones postoperatorias
en el presente estudio nos indica que la hipertension arterial, la obesidad, y la
cirugia abdominal previa (cesarea, sindrome adherencial) tuvieron asociacion,
pero no hubo significancia estadistica.

Finalmente, de 140 pacientes estudiados, 110 presentaron dolor
postoperatorio (p 0.002) correlacionandose con la estancia hospitalaria, la cual

incrementa mientras mayor dolor postoperatorio presente el paciente.
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7.2. RECOMENDACIONES

e Incentivar campafas de salud preventiva con la finalidad de mejorar el estilo
de vida en aquellos pacientes que presenten enfermedades previas tales
como diabetes mellitus, obesidad e hipertensién arterial, para que en el futuro
no presenten complicaciones postoperatorias y asi tengan una pronta
recuperacion.

e Capacitar al personal de salud sobre medidas preventivas para si estar aptos
al momento de presentarse complicaciones, cabe recalcar que en nuestro
estudio el dolor postoperatorio se presentd con cierta frecuencia seguido por
otras complicaciones como: coleperitoneo, infeccion de herida, neumonia
nosocomial, piocolecisto, neumoperitoneo, absceso intrabdominal, ileo

paralitico y como hallazgos el sindrome adherencial.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

“Complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en pacientes

adultos del Hospital “Julius Doepfner” Zamora durante Enero 2017 a Marzo 2019”.

Formulario N°

1. Historia clinica:

2. Edad:

3. Sexo:
3.2Masculino ]
3.3Femenino ]

4. Factores de riesgo:
3.1Diabetes Mellitus
3.2Hipertension Arterial
3.30besidad

3.4Enfermedad de via biliar

0000

3.5Cirugia abdominal previa )
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3.6Ninguno (]

5. Colecistectomia Laparoscdpica por:

5.2 Colelitiasis ()
5.3Coledocolitiasis [ ]
5.4 Colecistitis ()

6. Tipo de complicacién:
6.1Infeccion de herida
6.2Lesion de la via biliar
6.3 Estenosis de la via biliar

6.4 Coleperitoneo

o0oo0ud

6.5Dolor post-operatorio

7. Dias estancia hospitalaria
a) 24 horas (]
b) 36 horas [ )
c) 48horas ()
d) 72horas )

(tiempo especifico)
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ANEXO N°2: Oficio de autorizacion del Hospital Julius Doepfner

s iz 4 m BEFND
MINISTERO DE SALUD PUBLICA 7eedid @ =

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0233-O
Zamora, 06 de junio de 2019

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
TITULACION.

Doctora
Karla Aspiazu
Responsable del Criterio de Investigacién-facultad de Medicina Ucacue

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

De mi consideracién:

Mediante el presente me dirijo a su digna persona para brindar atencién al oficio sin
nimero de fecha 22 de mayo de 2019, en el cual me permito hacer conocer el criterio
juridico emitido por el Dr. Manuel Albuja, Asesor Juridico de la Coordinacién Zonal 7
Salud, donde se autoriza que la interna rotativa de medicina Helen Ivette Toapanta
Rosales, realice su trabajo de titulacién con el tema Complicaciones postoperatorias de

la Colecistectomia Laparoscdpica en pacientes adultos del Hospital “Julius Doepfner”
de junio 2018 a marzo 2019.

"Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted, desedndole toda clase de éxitos, a la
vez para indicarle lo siguiente:

En atencién al Memorando Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-2855-M, suscrito por la Dra.
Ruth Yolanda Sigiienza Orellana en su calidad de Directora Del Hospital Provincial
General “Julius Doepfner”, documento en el cual indica: “(...) Me es grato dirigirme a su
autoridad con un atento saludo; a la vez solicitar su criterio juridico si es factible o no
atender lo solicitado en documento adjunto de la Universidad Catdlica de Cuenca, quien
solicita la autorizacién para que la interna rotativa de medicina Helen Ivette Toapanta
Rosales, realice su trabajo de titulacion con el tema Complicaciones postoperatorias de

la Colecistectomia Laparoscépica en pacientes adultos del Hospital “Julius Doepfner”
de junio 2018 a marzo 2019. (...)"

Previo a emitir el criterio en derecho que corresponde es importante enunciar los
siguientes preceptos legales:

TIT DE LA REPUBLICA DEL
Art. 347.- Serd responsabilidad del Estado:

11. Garantizar la participacién activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos
educativos.

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 * www.salud.gob.ec
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+ Documanto firmad electronicaments por Quipux
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0233-O

Zamora, 06 de junio de 2019

) v

Art. 4.- Derecho a la Educacién Superior.- El derecho a la educacion superior consiste
en el cjercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en funcién de los méritos
respectivos, a fin de acceder a una formacioén académica y profesional con produccién de
conocimicnto pertinente y de excelencia.

Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en la Constitucién y
esta Ley.

E ICA DE SALUD.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica tnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella conteni

y a que se le entregue su epicrisis; (¢l subrayado y negritas me pertenece).

ITERI RiDI

La Direccién Zonal de Asesorfa Jurfdica de la Coordinacién Zonal 7 Salud indica lo
siguiente:

En cumplimiento a lo establecido en el Art. 347 numeral 11 de la Constitucién de la
Repiblica en concordancia al Art. 4 de la Ley Orgénica de educacién Superior y con la
finalidad de garantizar el proceso de titulacién de la interna rotativa de medicina Helen
Ivette Toapanta Rosales, SE AUTORIZA A LA MISMA REALICE SU TRABAJO
INVESTIGATIVOQ EN EL HOSPITAL “JULIUS DOEPFNER?, el cual estar4 bajo la
supervision de la Dra. Ruth Yolanda Sigiienza Orellana, Directora del Hospital o a quien
delegue debiendo coordinar con el Dr. Radl Vera Pulla, especialista en Cirugia General,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, la informacién

que se proporcionara a la estudiante serd dnica y exclusivamente Reporte, Edad, Sexo y
Diagnostico, es decir de manera general.

Finalmente es importante recordar, que bajo ningiin concepto se puede otorgar nombre o
apellidos como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimiento a lo dispuesto al
Art. 7 literal f) de la Ley Orgdnica de Salud, sin embargo, si dicha estudiante obtiene la

autorizacién debidamente suscrita por el paciente o familiares debidamente comprobado
podrd acceder a los mismo.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 * www.salud.gob.ec

* Documento rmado eecirncamente por Oupux 2/3
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0233-O
Zamora, 06 de junio de 2019

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Ruth Yolanda Sigiienza Orellana
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

Referencias:
- MSP-CZ7JURIDICO0-2019-0361-M

Anexos:
- universidad_catolica_1.pdf

Copia:
Sefiora Doctora
Rosa de Fétima Carrién Jara
Analista de Admisién del HGJD

Sefiora
Tanya Isabel Alvarez Jaramillo
Asistente de Admisiones del HGJD

sa

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora - Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 www.salud.gob.ec
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ANEXO N°3: Oficio comité de bioética

@ UNIVERSIDAD
CATOLI A
. CA DE CUENC

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
e

Cuenca, 7/3/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigaciéon en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Complicaciones postoperatorias de la colescistectomia laparoscopica en pacientes

adultos del Hospital general de Zamora, durante junio 2018 a marzo 2019
Trabajo de titulacion realizado por Helen lvette Toapanta Rosales

Caodigo: To55ComME40

> | ,U% }’l | 1})‘)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

AUTORA: HELEN IVETTE TOAPANTA ROSALES 51



ANEXO N°4: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
GRTRHCA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 16 de mayo de 2019.
Sefior Licenciado

Guillermo Aguirre Guerrero

DIRECTOR SUBROGANTE DEL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER, ZAMORA

Su despacho. -
De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina TOAPANTA ROSALES HELEN IVETTE con Ci:
070395755-5, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital, con
la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de titulacion cuyo
tema aprobado es “COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA DURANTE JUNIO
2018 A MARZO 2019”. La investigacion sera dirigida por el Dr. Raul David Vera Pulla, especialista en
Cirugia General y el Dr. Jorge de Jesus Buelvas Muza, especialista en Medicina Interna, ambos
docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco de antemano y me suscribo a usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion

Facultad de Medicina

UCACUE
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ANEXO N°5: Informe de sistema de antiplagio

“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL “JULIUS DOEPFNER” ZAMORA

‘ _DURANTE ENERO 2017 A MARZO 2019".

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET
FUENTES PRIMARIAS -
Excluir citas Activo Excluir coincidencias
Excluir bibliografia Activo

O«

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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ANEXO N°6: Certificado de Centro de Idiomas

.UNIVERSIDAD COMUNIDAD

CATOLICA DE CUENCA | EoucAtvaAL

SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 17 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO /

—

Dr. Wiadimir Quifiche’Orellan4, Msc.
SECRETARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
=f-(SECRETARIA

Y
@CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca: Av. de las Améncas y Tarqur. (3 Telf: 2830751, 2824365, 2626561 Azogues: Campus Universitano *Lury Cordero £l Grande”, (Fr
@ Telt 593(7) 2241 -613, 2743444, 2245 205, 2241587 Cahar: Calle Antonio Avila Clavijo. B Telf: 072235 268, 072235870 San hu."‘,wo ol Termunal Terrestre).
km.72 Quinceava Este y Primers Sur () Tell: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva ""0 Telt: 2700393, 2 la Troncal: Cdta, Universitana
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N°7: Rubrica de pares revisores
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ANEXO N°8: Rubrica de revision de direccion de carrera

B3 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Ke
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica — Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

(s
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ANEXO N°9: Informe final de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUFRLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

)

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
Para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna TOAPANTA ROSALES HELEN IVETTE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulaciéon titulado: COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL "JULIUS DOEPEN ER" ZAMORA DURANTE ENERO 2017 A MARZO 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49/100

-l

Revisores: DR. LUIS GABRIEL TIGSI/ DRA. JENNY PACHECO
Director: DR. DAVID VERA/ Asesor: DR. JORGE BUELVAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

a.

Atentamente,

TITY

Responsable de T'tulacnén de la Carrera de ﬁé}lidﬁ#"dﬁ’m qucug
-i A 268G ‘lLtL(‘/\
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ANEXO N°10: Oficio de aprobaci6n para sustentacion

&1 UNIVERSIDAD
" V9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 12 septiembre de 2019.

Sra. Mgs

Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA COLECISTECT! OMIA LAPAROSCOPICA EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL “JULIUS DOEPFNER” ZAMORA DURANTE ENERO 2017 A
MARZO 2019”. Realizado por el estudiante HELEN IVETTE TOAPANTA ROSALES, ha cumplido

con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me

permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

/
—~ /V e /
aul David Vera Pulla.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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