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INTRODUCCION

Aproximadamente el 95% de las enfermedades del tracto biliar se asocian
a los célculos biliares, afeccion que clinicamente suele manifestarse con
los colicos biliares. La colecistectomia en sus diferentes formas es el
tratamiento que se usa en estos casos, la cual consiste en extirpar la
vesicula biliar. En el pasado, la colecistectomia se realizaba siempre
mediante un procedimiento en abierto, hoy en dia existe una técnica
laparoscopica para realizar esta intervencion de una manera mucho
menos invasiva. Es el cirujano quien debe decidir qué tipo de intervencioén
se realizara en cada paciente, siempre velando por su seguridad y de
acuerdo a las condiciones en la que se presente el cuadro clinico. Si bien
es cierto la colecistectomia es una intervencion quirargica habitual, ello no
implica que no se presenten complicaciones como son el sangrado,
infecciéon o la presencia de coagulos de sangre, o en algunos casos la
fuga de bilis hacia el abdomen.

En funcion del tipo de intervencion que se haya llevado a cabo, la
recuperacion serd mas o menos lenta. Los que han sido intervenidos
mediante la técnica laparoscépica pueden volver al trabajo a los 7 dias,
aunque dependiendo del esfuerzo fisico que requiera su trabajo este
tiempo podria alargarse. Los que hayan sido intervenidos de forma abierta

deben reposar de 4 a 6 semanas.

Los cuidados post operatorios que se dan en intervenciones quirdrgicas
de colecistectomia en el Hospital Lorena el cual se encuentra en una
situacion critica en cuanto se refiere a su infraestructura supone retos
importantes para el personal de salud del mencionado hospital, es asi que
la presente investigaciéon aborda el tema de los cuidados post operatorios
en el caso de intervenciones quirlrgicas por colecistitis, para los cual se
empled una trabajo de investigacién que por su propdsito es de tipo

basica, con un disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo, sobre



una poblacion de pacientes atendidos por casos de colecistitis aguda
diagnosticada y atendida en el servicio de cirugia del Hospital Antonio

Lorena del Cusco en nimero de 324.

Para cumplir con los objetivos propuestos se desarrollo el trabajo en seis

capitulos.

El capitulo | denominado Planteamiento del problema, el cual contiene la

descripcion de la situacion problematica, objetivos y justificacion.

El capitulo Il denominado Marco tedrico desarrolla los antecedentes de

estudio, el marco conceptual y la definicion de términos.

El capitulo Il contiene la Experiencia profesional, es decir 1a recoleccién
de datos, experiencia profesional, procesos realizados en el tema del

trabajo académico.

El capitulo IV denominado Resultados contiene los datos y analisis de los
mismos referidos a los cuidados en intervenciones quirtrgicas de

Colecistectomia.

El capitulo V denominado conclusiones, contiene los resultados a los que
se arribaron en la investigacion atendiendo a los objetivos propuestos en

la misma.

El capitulo VI contiene las recomendaciones que se realizaron en funcién

de las conclusiones a las que se arribaron.

El capitulo VII contiene los referenciales o referencias bibliograficas




En el Hospital Antonio Lorena de Cusco, los casos de colecistitis
aguda se presentan con bastante frecuencia, no obstante, los
estudios acerca de la prevalencia incidencia asociados al mismo no
son claros, esto asociado al hecho que los casos de colelitiasis en el
hospital Lorena de Cusco son aun mayores, muchos de los cuales
son aslintomaticos y un porcentaje'considerable de estos que supera
el 10% llegan a padecer de cdlicos biliares y muchos de ellos llegan
a desarrollar colecistitis aguda, porque no son tratados
oportunamente en sus lugares de referencia o por que los pacientes
provienen de zonas lejanas o inaccesibles, lo que hace que muchos
de los casos de colelitiasis terminen desencadenando en una
colecistitis aguda. La progresion y valoracion de la colecistitis aguda
hace que muchos de los pacientes sean abordados con un
tratamiento quirGrgico, es decir de una colecistectomia de forma
abierta o laparoscdpica, con los consiguientes gastos que estos
procedimientos generan para el paciente y para el establecimiento de

salud.

1.2. Objetivo
Determinar la incidencia de colecistitis aguda, segin género, edad y
lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el servicio de

cirugia del Hospital Antonio Loren de Cusco, en los afios 2012-2016

1.3. Justificacion
La colecistiis aguda sigue siendo una enfermedad de alta
prevalencia en nuestro medio e indiscutiblemente vinculada a la
litiasis, que puede llegar a ser grave y mortal sin tratamiento oportuno
y que aun genera algunas controversias respecto a la participacion

bacteriana en la génesis de la misma. (4)



Asimismo la carencia de estudios que nos permitan describir la
distribucion de los pacientes con colecistitis aguda hace poco
previsible la gestion hospitalaria en materia de prevencion de
recursos destinados a la misma, y naturalmente no permite detectar
errores en el tratamiento de la colelitiasis, tal es asi que el contar con
datos ordenados sistematicamente de pacientes que acudieron al
servicio de cirugia con un diagnéstico de colecistitis aguda se
convierte en un informacién relevante para incidir en el estudio y

prevencién de los factores asociados al desenlace de la enfermedad.



il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Chavez Segura en el 2013, César presenta su trabajo de
investigacion titulado Factores clinicos-epidemiolégicos para la
conversion de la colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
abierta del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima-Pert 2013. El
mismo que tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas-
epidemiologicas para la conversion de la colecistectomia
laparoscopica electiva a colecistectomia abierta del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2013.
Estudio descriptivo, retrospectivo, se recolectaron los casos de
conversion de colecistectomia laparoscopica electiva a cirugia
abierta y la informacion se obtuvo de los reportes operatorios e
historias clinicas. La poblacién fue de 80 casos de 18 a 92 afios.
Entre las conclusiones se tiene que la principal caracteristica clinica-
epidemiolégica para la conversion de la colecistectomia
laparoscopica electiva a colecistectomia abierta fue la no
identificacion del Triangulo de Calot (5).
Tomas Coronado, Brenda en el 2015 presenta el informe de
investigacion titulado Edad, sexo, obesidad y paridad en colelitiasicos
del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. SJL, lima 2015. que tuvo
como objetivo demostrar que la edad, sexo, obesidad y paridad
tienen asociacion con la colelitiasis en los pacientes del servicio de
hospitalizacion de cirugia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
(HADUYP), 2015.
Estudio de tipo correlacional. La muestra son las 375 historias
clinicas, escogidas por muestreo por conveniencia, de los pacientes

del servicio de hospitalizaciéon de cirugia del HADUYP desde enero a

diciembre del ano 2015. Los resultados son presentados por




frecuencias absolutas y porcentaje; y la asociacion demostrada por la
prueba X 2 y OR.

Los resultados muestran que 141 fueron pacientes que presentaban
colelitiasis y 234, no tenian la enfermedad. Centro del grupo de los
que presentaban colelitiasis segin cada variable: 66 (46.8%) fueron
pacientes < 40 afos; y 75 (563.2%), >40 anos; 117 (82.98%) fueron
mujeres; y 24 (17.02%), hombres; 6 (4.26%) fueron pacientes con
bajo dé IMC; 51 (36.17%), con normal de IMC; 60 (42.55%), con
sobrepeso; y 24 (17.02%), con obesidad;15 (12.82%) fueron
nuliparas; y 102 (87.18%), multiparas. Se demostré que las variables
sexo y paridad tiene asociacién significativa con la colelitiasis; pero la
edad y obesidad no tiene asociacion con la enfermedad. (6)
Mendoza Rojas, Hubert James en el 2011 presenta su informe de
investigacion titulado Relacion entre los factores de riesgo de la
colelitiasis y los tipos de litiasis en pacientes colecistectomizados.
Hospital Octavio Mongrut afo 2010-2011, cuyo objetivo fue identificar
la relacion entre uno o varios factores de riesgo de la litiasis vesicular
con un tipo de calculo vesicular especifico, segun las clasificaciones
de colelitiasis, Se realizé una investigacion cuantitativa de tipo
Descriptivo de tipo correlacional, transversal, observacional y
prospectivo desde Noviembre del 2010 hasta Diciembre del 2011. Se
seleccionaron 50 pacientes colecistectomizados por el diagnédstico de
colecistitis cronica calculosa, en el Hospital Octavio Mongrut, usando
un muestreo no probabilistico de tipo accidental. Se recolectd los
datos de los factores de riesgos de la litiasis vesicular como edad,
sexo, paridad, obesidad, antecedentes familiares, dieta, etc.
mediante una entrevista personal no estructurada a los pacientes
colecistectomizados, y se analizaron mediante observacion directa
los diferentes tipos de calculos hallados después de la intervencion
quirargica. Se construyeron modelos de regresion logistica

multinomial para determinar la relacion entre los diferentes factores



de riesgo y los diferentes tipos de calculo. Resultados: Los factores
de riesgos mas frecuentes encontrados fueron género femenino 80
por ciento, mayor de 40 anos 56 por ciento, historia familiar 48 por
ciento y multiparidad 46 por ciento. El tipo de céalculo mas frecuente
fue el calculo de colesterol tipo mixto 46 por ciento. Los resultados de
la correlacién entre los diferentes factores de riesgo y los diferentes
tipos de calculo no fueron significativos. Conclusiones: No se
determind una relacion directa entre un determinado factor de riesgo
y un tipo especifico de calculos biliar, la etiologia podria ser
multifactorial. (7)

Montes Fernandez, Bety y Lema Morocho, Alexandra en el 2014
realizan la investigacion titulada Prevalencia y factores de riesgo de
la Colecistitis Aguda en el Hospital Castanier efr-ef-SQJ* cuyo
objetivo fue Determinar la prevalencia de la colecistitis aguda y los
factores de riesgo asociados, en el Hospital Homero Castanier
Crespo durante el afio 2014e Estudio describtivo, retrospectivo de
corte transversal, donde se trabajo con el universo formado por
pacientes en cuyas historias clinicas constaba el diagndstico de
colecistitis aguda, atendidos en el Hospital Homero Castanier
Crespodurante el afno 2014.

Los resultados muestran que la prevalencia de colecistitis aguda fue
dé 24.9% del total de pacientes colecistectomizados. La colecistitis
aguda litiasica representé un 88,33%. El grupo de edad en el que se
presentd con mas frecuencia la patologia fue el de adulto joven
(45%), asi como el sexo femenino (66,7%) y la poblaciéon del area
urbana (76,7%). Los pacientes con dislipidemia representaron un
70,0% de los casos de colecistitis aguda. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y diagnéstico de colecistitis
aguda litiasica/alitiasica con una p de 0.040. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa con otros factores de riesgo

analizados. (8)



2.2. Marco Conceptual

Colecistitis

Es una inflamacion aguda de la pared vesicular manifestada por
dolor en hipocondrio derecho, de mas de 24 horas de duracion y que
se asocia con defensa abdominal, fiebre de mas de 37,5°Cy
leucocitosis. (9) (10).

La colecistitis aguda es una complicacion grave de la colelitiasis y
también la mas frecuente. Es motivo comun de consulta a los
servicios de urgencias, especialmente por pacientes del género
femenino y de edad mayor de 50 anos, en quienes usualmente se
encuentra comorbilidad asociada, como hipertension, obesidad o
diabetes. En el estado postoperatorio o postraumatico es
relativamente frecuente la apariciéon de una colecistitis aguda, que
puede ser litiasica o, con menor frecuencia, acalculosa.

Clasificacion de colecistitis aguda

Colecistitis aguda litiasica: En 90-95% de pacientes la colecistitis
aguda esta asociada a calculos biliares. (9)

Colecistitis aguda alitidsica: En 5-10% de pacientesse produce
colecistitis enausencia de célculos, con una mortalidad del 50%. Su
prevalencia es alta en ancianos y se relaciona con enfermedad
ateroesclerotica. (9)

La colecistitis aguda acalculosa o alitidsica se presenta en pacientes
en estado critico por trauma mayor y otras causas, en pacientes
sometidos a prolongados regimenes de nutricion parenteral total
prolongada, en algunos casos de quimioterapia por via de la arteria
hepatica y en otras condiciones clinicas poco frecuentes.
Fisiopatologia

La causa mas frecuente que desencadena este cuadro es la
obstruccion del conducto cistico o del bacinete vesicular ocasionada

en el 90% de los casos por un calculo enclavado. Existen otras
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causas menos frecuentes como las colecistitis agudas alitiasicas en
pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos, con ayuno
prolongado, bajo situaciones de stress, inmunodepresion como sida,
quimioterapia o con transplantes renales debido a infeccion por
citomegalovirus, en patologia del conducto cistico, o en procesos que
provocan compresion o invasion neoplasica (10).

Factores que intervienen en el mecanismo etiopatogénico de la
colecistitis aguda

Diferentes factores intervienen en el mecanismo etiopatogénico de la
colecistitis aguda (11) como son:

La obstruccion del conducto cistico por un céiculo que impide el
drenaje biliar al colédoco. Esto lleva a la retencion de las
secreciones, acompafado de edema de la pared y distension
vesicular, a la cual le siguen fenomenos vasculares que alteran la
misma, con compromiso primero venoso, luego arterial, con la
subsiguiente isquemia, que lleva a la necrosis y a la perforacion
vesicular. Este hecho, el de obstruccion cistica por un lito, tiene

una frecuencia superior al 90%, y es universalmente aceptado como
un factor importante en la colecistitis; aguda. La infeccion vesicular
no siempre es una causa desencadenante primaria, sino mas bien,
una complicacién de la obstruccion vesicular, actuaria mas en la
evolucion, que en el inicio de la colecistitis. El estudio bacterioldgico
del contenido vesicular es positivo en el 60% de los pacientes. Los
gérmenes Gran - son los mas frecuentes (75%), son entero bacterias
gramnegativas como la Escherichia Coli, sola o asociada, klebsiella,
enterobacter y proteus. Los gérmenes Gran + se encuentran en
menor proporcion (25%) streptococo, enterococo y en pocos casos
estafilococo y el anaerobio c. perfringens. No existe una correlacion
total entre bacteriologia y estado anatdomico de la vesicula,

encontrandose casos de piocolecisto con bacteriologia negativa.
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No obstante, las complicaciones sépticas, mas importantes, se
producen en vesiculas infectadas y en pacientes con hemocultivos
positivos. Esto lleva a la perforacion vesicular, contaminacion
peritoneal, abscesos intraabdominales y un aumento de |la
morbimortalidad.

La Colecistitis alitiasica, se presenta por lo general en los pacientes
criticos que han padecido un trauma o estan cursando un
postoperatorio critico. Esto trae como consecuencia la falta de
funcionamiento vesicular, estasis, aumento de la viscosidad de la
bilis y distension vesicular. A esto se agrega otros factores que
actian desfavorablemente sobre la vitalidad de los tejidos vy
favorecen la inflamacion e infeccion, como la deshidratacion, la
hipovolemia, la asistencia mecanica respiratoria, las endotoxinas, el
sindrome de bajo volumen minuto y la hiperalimentacién parenteral.
Los constituyentes de la bilis son irritantes de la mucosa vesicular,
como el aumento de la concentracion de acidos biliares, colesterol,
lisolecitina y los mismos calculos. La lecitina es un constituyente
normal en la mucosa y por accion de una fosfolipasa es convertida
en lisolecitina. La fosfolipasa es un constituyente de las células
epiteliales y puede ser liberada al alterarse la misma. La lisolecitina
tampoco es un constituyente normal de la bilis, pero si se la
encuentra en la vesicula con colecistitis aguda.

Experimentalmente la instilacién de licolecitina en la vesicula produce
colecistitis.

La prostaglandina E actia produciendo mayor absorcion y secrecion
a nivel mucosa. Seria en parte responsable de la distension vesicular
y del dolor. El uso de indometacina que inhiben a estas sustancias,
disminuye la distension vesicular y reduce el dolor.

El compromiso vascular de la vesicula biliar, se observa en los
pacientes diabéticos y en los portadores de enfermedades

vasculares generalizada, siendo la mucosa la capa mas sensible al
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hipo flujo, produciéndose placas de necrosis a nivel del fondo
vesicular, que es la zona de mayor distension de la viscera, llevando
a la misma, a la perforacion y coleperitoneo subsecuente.

Patologia

Los cambios macroscépicos que se producen en la colecistitis aguda
son: edema con engrosamiento de la pared, distension vesicular, con
aumento de la vascularizacion e ingurgitaciéon venosa. Se puede
observar frecuentemente en los pacientes diabéticos, placas de
necrosis en el fondo vesicular asociado a desprendimiento de la
mucosa en la colecistitis gangrenosa.

El examen del interior de la vesicula muestra distintas alteraciones
de la mucosa, que van desde la congestion, la ulceracion, la
hemorragia, la necrosis y la perforacién. Esto, desde el punto de vista
evolutivo corresponderia a distintas formas anatomo clinicas como la
forma congestiva o catarral, la forma supurada o flegmonosa, la
forma empiema tosa o hidropica, la forma hemorragica y la
gangrenosa (12).

La microscopia muestra que en la mayoria de los casos (90%), el
proceso agudo se produce sobre una colecistitis cronica litiasica;
existiendo una infiltraciéon intensa de leucocitos en todas las capas de
la pared vesicular, acompafado de congestion vascular, formacion
de microabscesos intra parietales 0 necrosis gangrenosa.
Sintetizando la evolucion posible de una colecistitis puede ser hacia
la resolucién o su persistencia. La resoluciéon es lo mas frecuente
quedando siempre cierto grado de cicatriz con o sin alteracion de su
funcionamiento. La persistencia puede dar lugar a un empiema, a
una gangrena vesicular con perforacion localizada y peri colecistitis o

ser mas importante dando lugar a una peritonitis.
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Cuadro clinico

La mayoria de los pacientes tienen antecedentes de alteraciones
dispépticas por ingesta de colecistoquinéticos y o de cdlicos
vesiculares. Solamente entre un 20 y 30% un cuadro de colecistitis
aguda es la primera manifestacion por la que consulta el paciente.
Frecuentemente se tiene el antecedente de una ingesta de
colecistoquinéticos, como una comida copiosa precediendo el cuadro
clinico (13).

Los dolores uno de los sintomas mas constantes. Generalmente esta
localizado en hipocondrio derecho mucho mas persistente que lo
observado en los colicos biliares que haya tenido el paciente y tiende
a ser progresivo. Con el aumento del proceso inflamatorio, la
vesicula se distiende mas, comprometiendo el peritoneo parietal, lo
que incrementa el dolor en el hipocondrio derecho. El dolor, puede
irradiarse a epigastrio, hacia regién dorsolumbar derecha y el hombro
homolateral. En algunos casos el dolor puede irradiarse a
hipocondrio izquierdo, cuando esta involucrando al pancreas. Puede
generalizarse si se produce una complicacion como la perforacion,
esta sintomatologia se acompaiia de anorexia, nauseas, vomitos y

fiebre.

La existencia de fiebre, es otro sintoma importante, puede estar
precedido por escalofrios, y el paciente se siente mas cémodo
cuando esta quieto y acostado. La palpacion del hipocondrio
derecho, muestra hipertonia muscular por hipersensibilidad y
defensa. La contractura es mas manifiesta cuando mayor es el
compromiso peritoneal. En sujetos de edad avanzada, puede haber

menos reaccion peritoneal en relacion con el cuadro anatomico.
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La palpacion de la vesicula, aunque esté distendida, no es frecuente
(12 % Acosta Pimentel). El dolor de origen vesicular se explora con la
maniobra de

Murphy. Los autores desconocen la descripcion original, pero hay
varias maneras de efectuarla siendo comun el aumento del dolor con
la inspiracion que provoca el descenso del higado con la vesicula. La
zona vesicular es equidistante entre epigastrio y linea axilar media y
estaria por debajo del reborde hepatico. Royer34 aconsejaba con el
paciente en decubito dorsal y el médico a la derecha, colocar ambos
pulgares en la zona vesicular con la palma de la mano izquierda
apoyada en el reborde costal y la mano derecha sobre el abdomen.
Manteniendo una ligera presion se hace inspirar al paciente
incrementandose el dolor en caso positivo. Esta maniobra puede ser
efectuada también colocando la mano en forma de gancho con la
parte palmar de las ultimas falanges en |la zona vesicular. Por Ultimo,
puede también realizarse con la mano derecha colocada por fuera
del recto anterior, llegando con las falanges algo flexionadas a la
zona vesicular. Cuando hay filtracion o perforacion vesicular, o
abscesos, la semiolégica del dolor es diferente, extendiéndose el
compromiso a zonas vecinas como flanco y fosa iliaca derecha,
cuando hay escurrimiento biliar por el espacio parieto célico

provocando un coleperitoneo (13).

La palpacion de una masa subcostal derecha (25% de los casos)
puede ser debida a un empiema vesicular, flegmon de la zona,
absceso por una perforaciéon o un tumor especialmente en pacientes
afnosos. La fiebre se acompafna de escalofrios por bacteriemias,
nauseas, vomitos. El ileo reflejo o por compromiso peritoneal debe

ser tenido en cuenta en el diagndstico diferencial.
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Diagnéstico

La mayoria de los pacientes (en un 70%) que padecen de un cuadro
de colecistitis aguda, tienen leucocitosis que varia de los 12000 a
15000 con predominio de neutréfilos. Cuando estos valores superan
los 20.000 glébulos blancos, se debe pensar en la existencia de
perforacion, colecistitis gangrenosa o colangitis (12). La
eritrosedimentacion suele estar acelerada.

El laboratorio es también util cuando existe compromiso de la via
biliar o reaccion pancreatica. En el primer caso puede encontrarse
aumento de la

bilirrubina y fosfatasa alcalina siendo la litiasis coledociana la causa
mas frecuente.

En el segundo caso puede observarse aumento de la amilasa sérica.
Diagnéstico por Imagenes

Radiografia directa de abdomen No es el mejor método para el
estudio de una colecistitis aguda, pero su realizacion es importante
en el diagndstico diferencial del abdomen agudo. Se puede visualizar
una opacidad en hipocondrio derecho y flanco o la presencia de
calculos, sobre todo si son calcicos, o aire en la pared vesicular o en
su interior (signo de Simdén en la colecistitis gangrenosa.

Ecografia

Es el método por imagenes mas usado para el diagnostico de
colecistitis aguda en la actualidad y cuenta con una sensibilidad y
una especificidad mayor al 90% de los casos.

Ecograficamente aparecen los siguientes signos:

1) Engrasamiento de la pared vesicular por el edema en la zona
subserosa que puede variar de 4mm hasta 10mm o mas. Esta zona
es hipoecogénica y se rodea por arriba, de una capa externa serosa
gque es ecogénica y por debajo, de una capa interna mucosa que
también es ecogénica. Se genera el signo de la doble pared, de la

oblea o del sandwich que puede verse alrededor de la vesicula en
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forma continua o discontinua, pudiendo desaparecer con el
tratamiento adecuado, es muy frecuente en las colecistitis, aunque
no es especifico.

2) Distension de la vesicula: se debe a la impactacion de un calculo
en el conducto cistico, se dilata y aumenta el diametro
anteroposterior externo mayor a 4 cm.

3) Cambio de morfologia: al dilatarse la vesicula, cambia su forma de
pera a redondeada.

4) Litiasis: en la luz de la vesicula puede haber calculos, pero se
debe visualizar uno que esté impactado en el bacinete o en el
conducto cistico.

5) Bilis ecogénica: sin sombra sonica, en una colecistitis aguda se
debe a barro biliar, pus, sangre, moco y fibrina y a mucosa
descamada (colecistitis gangrenosa).

6)Formacion de abscesos: hipoecogénicos intramurales o
pericolecistiticos por perforacion de la pared vesicular.

7) Signo de Murphy ecografico por la presencia de dolor cuando se
palpa la vesicula con una especificidad del 93%.

8) Presencia de gas dentro de la vesicula (vesicula enfisematosa) en
los pocos casos de vesiculas con infeccidn producida por
anaerobios.

La complementacion del examen con eco doppler en color puede
mostrar hiperhemia en la pared vesicular y alrededores debido al
estado congestivo

Tratamiento

El paciente que padece una colecistitis aguda, generalmente
concurre a los Servicios de Urgencia, donde se realiza una
evaluacién clinica, de laboratorio y ecografica. Una vez establecido el
diagnéstico, se lo debe internar, colocarle una via endovenosa para
administrarle solucién soluciones para mantener el equilibrio

hidrosalino, analgésicos, suspender alimentacion oral y colocacion de
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sonda nasogastrica si se asocia a vomitos e ileo por el dolor. El uso
de antibioticos se realiza para tratar las complicaciones infecciosas
(abscesos), y prevenir las infecciones de heridas quirtrgicas, siendo
el esquema clasico, la combinacion de ampicilina y gentamicina. En
los pacientes diabéticos se usa metronidazol, para anaerobios,
asociado a ciprofloxacina que se elimina por via biliar. Asociacion util
si hay una colangitis asociada. El tratamiento definitivo de la
colecistitis aguda es quirdrgico por colecistectomia laparoscépica o
convencional.

La indicacion del tratamiento quirtrgico va a depender del tiempo
transcurrido, de la evolucion de la colecistitis > del riesgo operatorio.
La técnica de la colecistectomia por via convencional y
laparoscépica.

La via laparoscopica es cada vez mas empleada lo que ha sido
posible por la mayor experiencia de los centros quirargicos. Cuando
se comenzd con la colecistectomia laparoscépica, la colecistitis
aguda figuraba como una contraindicacion por el riesgo de lesionar la
via biliar y el gran nimero de conversiones. No obstante, la via
convencional sigue siendo una via util en muchos lugares en donde
no se cuenta con la experiencia, aparataje e instrumental necesario
(14).

La vesicula generalmente esta distendida y no permite su
aprehension. No debe perderse tiempo e ir directamente a la puncién
y evacuacion parcial de su contenido. Esto permite su mejor
manipulacion y la posibilidad de efectuar una colangiografia
vesicular.

Lo ideal es efectuar una colecistectomia total, pero en condiciones
anatomicas desfavorables se debe recurrir a la ectomia parcial a lo
Pribran, dejando un casquete vesicular, fulgurando la mucosa,

evitando el sangrado hepatico.
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Cuando no es posible reconocer los elementos del hilio hepatico otro

recurso es hacer una colecistectomia parcial dejando parte distal del

bacinete drenado al exterior. El tratamiento de las colecistitis agudas

complicadas como la perforacién libre a la cavidad peritoneal, o

bloqueada paravesicular, sepsis, obstruccidn intestinal por ileo biliar,

deben ser intervenidos quirdrgicamente de urgencia.

2.3. Definiciéon de términos

a) Colelitiasis: Es |la presencia de litos (calculos) en la vesicula biliar

b) Colecistitis: Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada

c)

principalmente por calculos (litos) y con menor frecuencia por
barro (lodo) biliar, en raras ocasiones ninguna de estas
condiciones esta presente.

Colecistitis aguda. Complicacion grave de la colelitiasis y también

la mas frecuente

d) Colecistitis crénica: Se refiere a los cuadros repetitivos de célico

biliar, aunque los hallazgos histoldégicos no siempre describen
evidencia de fibrosis ni infiltracion de céluias redondas. Se la
define también como inflamacién de tipo crénico de la vesicula,
especialmente de su mucosa, la cual pierde su capacidad para
concentrar la bilis, es decir su capacidad de absorber agua y
electrolitos.

Ultrasonografia (ecografia): Método diagnéstico por excelencia y
los hallazgos son tipicos: vesicula biliar distendida, con paredes de
grosor aumentado por la inflamacién aguda de la pared, con
calculos o barro biliar en su interior.

Colecistectomia. E| procedimiento de eleccion es |a
colecistectomia laparoscopica, hoy considerado como el "patron
oro" en el manejo quirlrgico de la enfermedad calculosa de la

vesicula biliar.
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g) Colecistectomia abierta: Es una intervencion quirurgica que

consiste en la extraccion de la vesicula biliar, el cirujano hace una

incision grande en su abdomen para abrirlo y visualizar el area.

h) Colecistectomia laparoscépica: Cirugia para extirpar la vesicula

)

biliar. El médico introduce un laparoscopio y otro instrumental
quirdrgico a través de pequefios orificios en el abdomen. La
camara permite que el médico vea la vesicula biliar en la pantalla
del monitor.

Codlico Biliar: Es el dolor asociado a litiasis biliar, es el resultado
de la impactacién del calculo en el conducto cistico o en el
infundibulo de la vesicula, llevando a una contraccion contra
resistencia sin evacuacion.

Pancreatitis aguda: En la colecistitis aguda podemos encontrar la
amilasa aumentada; pero en la pancreatitis aguda los valores son
muy superiores. La ecografia es decisiva para evidenciar los
signos propios de cada patologia y en un pequefio porcentaje (1%)

pueden ser concomitantes los dos cuadros.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos
El Hospital Antonio Lorena inicia su andaduria en el afio 1934, fecha
en la que se proyectd su construccion para sustituir al ya muy antiguo
Hospital de La Almudena, que habia sido inaugurado el 1 de
septiembre de 1698 a cargo de los betlehemitas.
‘En enero de 1933 el Presidente de la Beneficencia invito a las
autoridades y Jefes de Instituciones a un Cabildo Abierto, en el
antiguo Hospital de La Almudena, al que concurrieron el Prefecto y
Comandante General de la IV Division Ligera Coronel don Jorge
Vargas, el Obispo de la Diocesis doctor Pedro Pascual Farfan, el
Presidente del Rotary Club sefior don Abel Montes Sobrino, el
Alcalde de la Ciudad Coronel don Cesar R. Mendiburo, los directores
de los diarios El Comercio y El Sol, Jefes de otras instituciones y
vecinos notables de la Ciudad. Se formalizo la adjudicacion por
escritura publica de 30 de mayo de 1933."
“En el frontis del Hospital se graficé con caracteres en alto relieve:
Amar a Dios y al préjimo como a ti mismo.”
El Hospital Antonio Lorena, es un organo desconcentrado de la
Direccion de Salud Cusco (Ley N° 27657 Ley del MINSA y su
Reglamento, aprobado con el D.S. 013-2002-SA). Inicia su
funcionamiento el 21 de octubre de 1934, ofreciendo cuatro servicios
basicos a la poblacion. En la actualidad es considerado como
Hospital de Referencia Regional de Nivel Ill-1 como Unidad
Ejecutora. Atiende generalmente a poblacién de bajos recursos
economicos de la zona, sus provincias y otros departamentos.
Cuenta con mas de 450 trabajadores entre Personal Asistencial y
Administrativo.
Es indudable el apoyo que ha brindado este hospital a generaciones

de cusquefios a lo largo de casi 85 afios en el local de la plaza Belén
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que desde hace 4 afos se va realizando su construccion donde
hasta la actualidad se encuentra paralizada la dicha obra, sin
embargo es importante remarcar que el hospital no dejo de funcionar
ya que se encuentra actualmente en las inmediaciones del Hospital
de Contingencia ubicado en el mismo distrito de Santiago, el pueblo
cusqueno tiene derecho a servicios modernos para la atencion de la
salud por lo cual ya no se puede seguir negandole ese pedido
silencioso, cuando es que por falta de capacidad estructural los
pobladores no pueden ser atendidos, todos necesitamos un Hospital

Lorena.

3.2. Experiencia Profesional
Sobre mi Experiencia Profesional inicie Laborando en el afio de 1993
hasta el afio 1996 en el Centro de Salud de Pallpata del Distrito de
Héctor Tejada en la Provincia de Espinar Departamento del Cusco
desarrollandome como Licenciado en Enfermeria realizando las
actividades pertinentes a mi funcion de enfermero, en los siguientes
programas:
+ PAI - Programa Ampliado de Inmunizaciones
+ CRED - Control de crecimiento y desarrollo
En el afio de 1997 se desarrollé un concurso de nombramiento en el
Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, el cual me presente
y obtuve una plaza en dicho Hospital.
Donde inicie mis servicios de Licenciado en Enfermeria en las areas
siguientes:
« En 1997 labore en el servicio de Emergencia
- De 1998 al 2000 labore en el servicio de Medicina Varones
» Del 2000 hasta la actualidad (afio 2018) vengo laborando en el
Servicio de Cirugias Varones — Mujeres.
Realizando los cuidados de pacientes pre y pro quirdrgicos de las

siguientes patologias:
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+ Cirugia de Abdomen: Apendicitis, Hernias, Obstruccion Intestinal,
Eventracion y complicaciones.

+ Cirugia de Higado y vias biliares: Colecistitis calculosa, Quispe
Hepatico, Quiste pulmonar, Pdlipo vesicular y complicaciones.

+ Cirugia de Ano- rectal: Hemorroides, Condilomas y ofras
enfermedades tegumentarias; lipomas, tumores de partes baindas y
celulitis.

En cuanto al equipamiento tengo conocimiento del manejo de
equipos biomedicos necesarios para la atencién de pacientes pre y

pos hospitalizados.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe
Cabe recalcar que el servicio de Cirugia general de hospitalizacion
es uno de los servicios que forma parte del Departamento de Cirugia
que es un organo de linea del Hospital Antonio Lorena Nivel Il1-1,
donde se brinda servicios de hospitalizacion a una poblaciéon de
menores recursos economicos de la Regién del Cusco como de otros
Departamentos colindantes.
El servicio de Cirugia Varones — Mujeres atiende las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio; distribuidos en 3 turnos de trabajo
asistencial:
* Turno de jefatura
* Turno de Permanente
* Turno rotativo
Cuenta con dos salas de hospitalizacion con una capacidad de 25
camas. Atiende diferentes tipos de cirugias generales, y en los
siguientes niveles:
» Cirugias menores
+ Cirugias Mayores
+ Cirugias de ofras especialidades en calidad de alojados

23



Durante la experiencia profesional en este servicio el investigador
tuvo la ocasion de afrontar casos que Colecistectomia Laparoscopica
que por su evolucion desfavorable, fueron convertidas en cirugia
abierta, la mayoria de estos casos se dieron con mas frecuencia en
pacientes varones, situacién que en algunos casos se dio por la poca

resolucion gque los diagndsticos por imagenes dieron.
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IV: RESULTADOS
Distribucion-de éasos de colecistectomia segin afos

TABLA 4.1
'COLECISTECTOMIA POR COLECISTIS AGUDA
SEGUN ANO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO

R R T SO g K T
L L I XN e i |

-. ‘Frecuencia-'.;. 7. . Porcentaje” -,
LN T I i T O i

63 19,4

2013 o &

2014 72 22,2

2015 ‘ 98 30,2

B IR I | TR
Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 4.1
COLECISTECTOMIA SEGUN ANO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL

CUSCO
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion

El cuadro 1 y grafico 1 muestran que el porcentaje de pacientes“
atendidos por colecistitis aguda presenta porcentajes similares
entre los anos 2012 al 2016, siendo.la excepcion el afio 2013 en el
cual el porcentaje de pacientes diagnosticados y atendidos por esta
dolencia fue de 5,9%, porcentaje considerablemente menor al resto
de los afios analizados. Lo cual muestra que esta afeccion se
presenta con regularidad y es una de las que mayor demanda
genera en el servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena del

Cusco, tanto en cirugia abierta como laparoscopica.
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Distribucion de casos de colecistitis aguda segin género

TABLA 4.2

COLECISTITIS SEGUN GENERO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL

CUsCoO
i  Frecuencia ', - Porcentaje
Femenino
255 78,7
Masculino
69 21,3
L o '-=u'v . " -
| ©c Toul, v E0 T gh, I g
2 T Ce 324 . 1000

Fuente: ElabOracibh propia
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GRAFICO 4.2
COLECISTITIS SEGUN GENERO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL

CUSCO
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion
El cuadro 2 y grafico 2 muestran que el porcentaje de pacientes
atendidos por colecistitis aguda segun género. Se puede apreciar
claramente que son las mujeres las que presentan una mayor
incidencia entre los afios 2012 al 2016 con un 78,7% frente al de
los varones que tan solo llega a constituir el 21,3% de todos los

pacientes diagnosticados en el servicio de cirugia del Hospital

Antonio Lorena del Cusco.
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TABLA 4.3
COLECISTITIS SEGUN GENERO Y POR ANOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO

COLECISTITIS AGUDA SEG_I:IN,

GENERO
_ Femenino Masculino
Frecuencia : 50 13
2012 .
Porcentaje 79,4% 20,6%
5 Frecuencia 12 7
Z 2013
; Porcentaje 63.2% 36,8%
=
8 Frecuencia 60 12
“n 2014 )
é Porcentaje 83,3% 16,7%
3 Frecuencia 75 23
7] 2015
E Porcentaje 76,5% 23,5%
»
3 Frecuencia 58 14
6‘ 2016 ]
o Porcentaje _ 80,6% 19,4%
3 Total . Frecuencia 255 69
i S ‘ ‘Porcentaje 78.7% 21,3%

Fuente; Elaboracién propia



GRAFICO 4.3
COLECISTITIS SEGUN GENERO Y POR ANOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO
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Analisis e interpretacion

El cuadro 3 y grafico 3 muestran que el porcentaje de pacientes
atendidos por colecistitis aguda seglin género y por afios. Dichos
resultados muestran que son las mujeres las que presentan una
mayor incidencia entre los afios 2012 al 2016, se puede sostener
que en todos los afios analizados las mujeres superan
ampliamente a los valores en la prevalencia para esta enfermedad

en el servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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Distribucion de casos de colecistitis segun grupo etario

TABLA 4.4

COLECISTITIS SEGUN GRUPO ETARIO EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL

CUsCoO
Frecuencid ~ Porcentaje
Nifio
1 3
Adolescente
3 9
Joven
79 24,4
Adulto .
189 58,3
Adul
ulto mayor 52 16,0
Total T -
; 324 . 100,0
Fuente: Elaboracion propia ]
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GRAFICO 4.4
COLECISTITIS SEGUN GRUPO ETARIO EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL
cusco
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

El cuadro 4 y grafico 4 muestran que el porcentaje de pacientes
atendidos por colecistitis aguda segun grupo etario. Los resultados
muestran que son los adultos, es decir las personas comprendidas
entre los 30 y 59 afnos las que presentan mayor incidencia en esta
enfermedad entre los afios 2012 y 2016, alcanzando el 58,3% del
total de pacientes atendidos, en tanto son los jovenes, personas
comprendidas entre 18 a 29 afnos de edad, los que alcanzan un
segundo lugar cbn un porcentaje de 24,4% del total y los aduitos
mayores que son personas que tienen de 60 a mas afios de edad

los que se ubican en la posicion tercera de incidencia de esta
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TABLA 4.3
COLECISTITIS SEGUN GENERO Y POR ANOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO

COLECISTITIS AGUDA SEGUN

GENERO
Femenino " Masculino
Frecuencia ' 50 13
2012
Porcentaje 79,4% 20,6%
- Frecuencia 12 7
Z 2013 )
; Porcentaje 63,2% 36,8%
=
8 Frecuencia 60 12
U] 2014 - ]
é Porcentaje 83,3% 16,7%
g Frecuencia 75 23
w 2015
E Porcentaje 76,5% 23.5%
m "
{.u_; Frecuencia 58 14
a2 2016 )
o Porcentaje 80,6% . 19,4%
i;Toté; R .. Frecuencia_ L. 255 _ 69
i Porcentaje 78,7% o 21,3%

Fuente: Elaboracién propia



enfermedad en los afios analizados. Los casos presentados en
adolescentes y nifos son muy esporadicos.

Dichos resultados mﬁe'stran que son las mujeres las que presentan
una mayor incidencia entre los anfos 2012 al 2016, se puede
sostener que en todos los anos analizados las mujeres superan
ampliamente a los valores en la prevalencia para esta enfermedad

en el servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

33



TABLA 4.5
COLECISTITIS SEGUN GRUPO ETARIO Y POR ANOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEL CUSCO
“COLECISTITIS AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO

S 7e Tel 5. T Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor ii
{ Frecuencia = 1 ' 0 16 .36 - 10
2012
o Porcentaje 1,6% '0,0% 254% 57,1% 15,9%
Z
< Frecuencia 0 0 6 8 5
3 2013
8 Porcentaje 0,0% 0.0% 31,6% 42,1% 26,3%
. :
g Frecuencia 0 0 14 42 16
= 2014
< Porcentaje  0.0% 0.0% 194% 583%  22.2%
7
E Frecuencia 0 3 25 58 12
= 2015
E Porcentaje 0,0% 3,1% 25,5% 59,2% 12,2%
w .
8 Frecuencia 0 0 18 45 9
2016
Porcentaje 0,0% 0,0% 25,0% 62,5% 12,5%
'Totalv  Ah: v Frecuencia - -- 1 . ‘- .3 n - 79  189. - = 52 .1
II Porcentaie  0,3%. . 100% .  244% 58,3% . 160%

Fuente: Elaboracioén propia
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GRAFICO 4.5
COLECISTITIS SEGUN GRUPO ETARIO Y POR ANOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA
' DEL CUSCO
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion

El cuadro 5 y grafico 5 -muestran que el porcentaje de pacientes
atendidos por colecistitis aguda segun grupo etario, por afnos. Los
resultados nos permiten apreciar la prevalencia por afo, desde el
2012 hasta el 2016, segin grupo etario para la colecistitis aguda en
pacientes que son diagnosticados y atendidos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco. Los resultados éonfirman que son los
jovenes y los adultos, quienes presentan conr mayor frecuencia esta
afeccion de la vesicula biliar, siendo notoriamente los adultos

quienes destacan sobre los demas grupos etarios.
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Distribucion de casos de colecistitis segun zona de residencia

TABLA 4.5

COLECISTITIS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO

2 “Erecuencis IR Rl Porcen'ta'ie
Urbana

219 67.6
Rural

105 324
g Total T -
¢ g : L
:

324 . "100,0

Fuénte: Elaboracién propia

36



GRAFICO 4.5

COLECISTITIS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL. HOSPITAL ANTONIO LORENA

DEL CUSCO
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién

El cuadro 6 y grafico 6 muestran que el pbrcentajé de pacientes
'atendidos por colecistitis aguda segin zona de residencia. Los
resultados muestran que el 67,6% de los pécientes diagnosticados
y atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, provienen de zonas urbanas en tanto que el 32,4% de los

pacientes provienen de zonas rurales.
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TABLA 4.6
COLECISTITIS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA Y POR
ANOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO

COLECISTITIS AGUDA SEGUN ZONA :

DE RESIDENCIA

Urbana . . Rural
Frecuencia 37 26
2012
o Porcentaje 58,7% 41,3%
'z
< Frecuencia 9 10
g 2013
8 Porcentaje 47,4% 52,6%
'2 Frecuencia 52 20
(=] 2014
8 Porcentaje 72.2% 27,8%
<
0 Frecuencia 68 30
E 2015
5 Porcentaje 69,4% 30,6%
S Frecuencia 53 19
3 2016 )
o Porcentaje 73,6% 26,4%
ng_oiaI - Frecuencia - 219 . - 105
i Porcentaje 67.6% 0 32,4%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 4.6
COLECISTITIS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA Y POR ANOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL
CUSCco
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Anilisis e interpretacion

El cuadro 7 y grafico 7 muestran que el porcentaje de pacientes
atendidos por colecistitis aguda seguin grupo etario y por afios. En
dichos resultados se aprecia que en los anos 2012 y 2013 los
porcentajes de pacientes que provenian de zonas urbanas y
rurales eran equivalentes o similares, mientras que a partir del
2014 hasta el 2016 el porcentaje de paciehtes con diagnoéstico de
colecistitis aguda que son atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco es notoriamente superior al de

los pacientes que provienen de zonas rurales.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

En cuanto a la distribucién de intervenciones quirargicas por
colecistitis segun género, se concluye que del total de casos
diagnosticados y atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Lorena del Cusco entre el 2012 y el 2016, el 78,7% de los casos son
mujeres en tanto el 21,3% varones, prevalencia que tuvo su valor
mas alto en el 2014 con 83,3% y en lo que va del 2016 ya alcanza el
80,6%, lo cual muestra que son las mujeres quienes presentan
mayor riesgo para esta enfermedad.

La distribucién de la colecistitis en pacientes diagnosticados y
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Lorena del Cusco
segun grupo etario, muestra que el 58,3% son adultos, es decir la
prevalencia para las personas comprendidas entre los 30 y 59 afos
de edad es de 58,3%, mientras que el grupo etario que ocupa el
segundo lugar en prevalencia es el de jovenes, es decir personas
cuyas edades estan comprendidas entre los 18 y 29 afos de edad,
quienes representan el 24,4% de total de casos.

La distribucion de la colecistitis en pacientes diagnosticados vy
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Lorena del Cusco
segun lugar de residencia, muestra que el 67,6% de los casos
provienen de la zona urbana, en tanto que el 32,4% del total de

pacientes provienen de la zona rural.
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d) El porcentaje de pacientes atendidos por colecistitis aguda presenta
porcentajes similares entre los afos 2012 al 2016, siendo la
excepcion el ano 2013 en el cual el porcentaje de pacientes
diagnosticados y atendidos por esta dolencia fue de 5,9%,
porcentaje considerablemente menor al resto de los anos
analizados. Lo cual muestra que esta afeccion se presenta con
regularidad y es una de las que mayor demanda genera en el
servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, tanto en

cirugia abierta como laparoscopica
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VI. RECOMENDACIONES

a) Realizar estudios por parte del personal de salud que permitan tener
un panorama general acerca de la litiasis vesicular, pues es una
patologia frecuente en nuestra sociedad.

b) Ampliar estudios sobre los demas factores de riesgo asociados a la
colelitiasis a nivel nacional.

c) Con el conocimiento de los factores existentes a la litiasis vesicular,
promover el diagnéstico oportuno de colelitiasis y colecistectomia
temprana para evitar complicaciones sobre todo en el género

femenino y en poblaciones de adultos mayores.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CENTRO DE SALUD PALLPATA
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