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RESUMEN

La colecistitis aguda entidad grave caracterizada por un proceso inflamatorio de la
vesicula biliar, su resolucion quirdrgica segun la temporalidad clinica, podria
determinar complicaciones. Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo,
ambispectivo, de corte transversal. Objetivo general: Determinar las
complicaciones de la colecistitis aguda con resolucion quirdrgica temprana vs
tardia en pacientes ingresados en el Hospital Universitario Antonio Patricio De
Alcald, 2022-2024. La muestra conformada por 119 pacientes con diagndstico de
colecistitis aguda. Los datos obtenidos se registraron en una base de datos,
procesados en el programa JMP® Clinical. Predominé el grupo etario de 43 a 52
afios con 26.89% el sexo femenino con 72.26%. El 48.73% de los pacientes
presentaron complicaciones. Predominaron las intervenciones con un periodo
clinico evolutivo >72hs 57.14%. Se observo correlacion estadistica entre los
hallazgos patologicos y la evolucion clinica. Las adherencias como principal
hallazgo general con 63.02%, con mayor relacién con el grupo intervenido >72
horas con 79.41%; 47,05% de los casos intervenidos >72 horas, presentaron mas
de un hallazgo patoldgico. Se identificd asociacion significativa entre el tiempo de
evolucion y las complicaciones, la mayoria se observo en el grupo >72hs de
evolucion 67.64%, siendo el piocolecisto mas frecuente 29.41%. Segun tiempo de
evolucion, predominé la colecistectomia total en el periodo <48hs y el >72hs la
parcial 50.47%.

Palabras claves: colecistitis, colecistectomia, complicaciones.



ABSTRAC

Acute cholecystitis is a serious entity characterized by an inflammatory process of
the gallbladder, its surgical resolution according to the clinical temporality, could
determine complications. A non-experimental, descriptive, ambispective, cross-
sectional study was carried out. General objective: To determine the complications
of acute cholecystitis with early vs late surgical resolution in patients admitted to
the Antonio Patricio De Alcala University Hospital, 2022-2024. The sample
consisted of 119 patients diagnosed with acute cholecystitis. The data obtained
were recorded in a database, processed in the JMP® Clinical program. The age
group from 43 to 52 years predominated with 26.89%, the female sex with 72.26%.
48.73% of patients presented intrasurgical complications. Interventions with a
clinical evolutionary period of >72 hours predominated 57.14%. A statistical
correlation was observed between the pathological findings and the clinical
evolution. Adhesions were the main general finding in 63.02% of cases, with a
higher relation to the group operated on after 72 hours with 79.41%; 47.05% of
cases operated on after 72 hours presented more than one pathological finding. A
significant association was identified between the evolution time and intra-surgical
complications, most of the complications were observed in the group after 72 hours
of evolution 67.64%, with pyocholecystitis being the most frequent 29.41%.
According to evolution time, total cholecystectomy predominated in the period after
48 hours and partial cholecystectomy in the period after 72 hours 50.47%.
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INTRODUCCION

El manejo de la colecistitis aguda ha evolucionado a lo largo del tiempo,
desde la concepcion de Ibn Sina (medico arabe, 980 — 1037 dC), quien manifesté
la importancia quirdrgica de la enfermedad hasta 1867, en Indianapolis que se
realiza la primera colecistectomia exitosa, por Stough Bobbs, y mas tarde, en 1882
Karl Langenbuch, en Berlin, efectué la primera colecistectomia empleando las
técnicas de asepsia propuestas por Joseph Lister en 1868. Langenbuch, se
convenci6 de que la vesicula biliar formaba los litos y que por lo tanto extirpandola
se eliminaba la causa y no sélo el producto que era la conducta terapéutica en esa

época, representando el tratamiento definitivo™.

La colecistitis aguda, es un problema grave en la medicina moderna, con un
comportamiento clinico-quirdrgico, caracterizado por un proceso inflamatorio
agudo de la vesicula biliar, que clinicamente se presenta con dolor abdominal con
signos de defensa en hipocondrio derecho, acompafado de fiebre y leucocitosis;
su etiologia se debe con frecuencia a la presencia de litos mixtos o de colesterol
que producen obstruccidbn y desencadenan factores inflamatorios diversos,
representando una de las enfermedades mas comunes en los servicios de cirugia

general en el mundo #°.

Para una respuesta 6ptima, el tratamiento quirdrgico resulta indispensable,
y su accionar se debe al grado de severidad del paciente, y el tiempo juega un
papel determinante. En este sentido, se debe considerar que la cirugia temprana
es aquella que se realiza dentro de las 72 h desde el inicio de los sintomas, y la
electiva 6 semanas después ‘. Actualmente la mayoria de las colecistectomias se
realizan por via laparoscopica, sin embargo, en los paises subdesarrollados, sigue

siendo la técnica convencional la empleada.

Los ingresos hospitalarios con el diagndstico de colecistitis aguda, se
estiman en un 20% a nivel mundial, con un aumento de un 43 % en los Ultimos 16
anos en los Estados Unidos, lo cual suma mas de 750.000 colecistectomias al

afio. En Colombia se registra una prevalencia de 681 casos por 100.000



habitantes. Se desconocen registros actuales en Venezuela, sin embargo, en el
anuario de mortalidad 2011, registré una mortalidad de 1%; y en el afio 2018, en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” (Valencia) indicaron una incidencia de

46 pacientes, en 6 meses ¢,

En el estado Sucre, se desconocen registros actuales, sobre la frecuencia
de esta entidad. Sin embargo, en Cumana, en el Hospital Universitario “Antonio
Patricio Alcald”, se estima para el aflo 2023 un aproximado de 150 casos de

colecistitis aguda, segun cifras del departamento de estadisticas medicas™’.

Se cree que un factor importante en la incidencia de las complicaciones es
el tiempo que tarda en consultar un paciente durante su episodio agudo y el
namero de episodios anteriores, ya que al ser un dolor tipo célico autolimitado,
permite que el paciente se demore mas en consultar y acuda a los servicios de

salud cuando ya hay una complicacion presente.

La variabilidad clinica del abordaje de las colecistitis agudas en los diversos
escenarios, afecta la seguridad del paciente y la calidad asistencial del proceso,
esto puede deberse al periodo de tiempo en el accionar terapéutico, y relacionarse
con las complicaciones més frecuentes. Por tales razones, se plantea determinar
las complicaciones de la colecistitis aguda con resolucién quirtrgica temprana vs
tardia en pacientes ingresados en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcala”, Cumana, durante el periodo 2022- 2024.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las complicaciones de la colecistitis aguda con resolucion
quirdrgica temprana vs tardia en pacientes ingresados en el Hospital Universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el periodo 2022- 2024.

Objetivos Especificos:

1. Describir la prevalencia de casos segun edad, sexo, comorbilidad.

2. Determinar el momento de la colecistectomia segun tiempo de evolucion

3. Relacionar los hallazgos patolégicos intraoperatorios segun horas de
evolucion clinica.

4. Identificar las complicaciones de la colecistitis aguda segun el tiempo de
evolucion clinica.

5. Comparar la técnica quirdrgica con el tiempo de evolucion de la colecistitis

aguda.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, ambispectivo, de corte
transversal, en el servicio de cirugia general, Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el periodo 2022- 2024.

La muestra estuvo constituida por la totalidad 119 pacientes con el
diagnéstico de colecistitis aguda, con historias disponibles en el departamento de
historias médicas; se tomé la totalidad como muestra, para un porcentaje de
ocurrencia del 100%, y nivel de confianza del 99%. Para la seleccién de los

pacientes se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:
e Pacientes mayores de 13 afos.
e Pacientes de ambos sexos.
e Historias clinicas que reporten cronologia de la enfermedad actual y
evolucion temporal de la misma, con descripcion de hallazgos

intraoperatorios y causa de muerte (en quien lo amerite).

Criterios de Exclusion:

e Historias que incumplan con uno de los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de informacion se solicité la autorizacién del departamento
de historias médicas (anexo 1) para la revision de las historias clinicas; los datos
obtenidos se registraron en una hoja de recoleccion de datos digital, en Microsoft
office Excel-2021(anexo 2). Los resultados, se expresaron en tablas y graficos,
con expresiones absolutas y porcentuales, moda y media aritmética; para la
relacion de variables, se utilizé la correlacion de Pearson, los datos se procesaron

en el programa JMP® Clinical. De igual forma, todos los datos obtenidos se



manejaron bajo normas bioética, basadas en la beneficencia, no mal eficiencia,
respeto y justicia, siendo todo resultado analizado, en anonimato, con el Unico

propésito de contribuir con material informativo con fines cientificos.



RESULTADOS

Objetivo 1. Prevalencia de colecistitis aguda segun edad, sexo, comorbilidad.
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el
periodo 2022- 2024.

Variables N° (119) % Mo M
Edad (afios)

13-22 1 0.84 18 18
23-32 13 10.92 30 29.7
33-42 29 24.36 40 38.4
43-52 32 26.89 52 47.8
53-62 31 26.05 61 57.7
Mas de 63 13 10.92 70 70.3
Sexo

Masculino 33 27.73

Femenino 86 72.26

Comorbilidades

HTA 10 8.40
DM-T2 7 5.88
Sin comorbilidades 102 85.71

Leyenda: HTA: hipertensién arterial, DM-T2: diabetes mellitus tipo 2, Mo: Moda, M:
media aritmética.

Se identificé una prevalencia de 119 casos de colecistitis aguda durante el
periodo 2022-2024, con predominio del grupo etario de 43 a 52 afios con un
26.89%, para una moda de 52 y un promedio de 47.8. Predomin6 el sexo
femenino con un 72.26%. En cuanto a las comorbilidades presentes previo a la

intervencion quirdrgica, resalto el grupo sin comorbilidades (85.71%).



Objetivo 2. Prevalencia de intervenciones quirtrgicas de colecistitis aguda segun
horas de evolucion clinica. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”,
Cumand, Venezuela, durante el periodo 2022- 2024.
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Predominaron las intervenciones quirdrgicas de colecistitis aguda, con un

periodo clinico evolutivo mayor a 72hs con un 57.14%.



Objetivo 3. Hallazgos patoldgicos intraoperatorios de la colecistitis aguda segun
horas de evolucion clinica. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumand, Venezuela, durante el periodo 2022- 2024.

Hallazgos Horas de Evolucion clinica
Patolégicos < 48hs 48 — 72hs >72hs Total
Intraoperatorios  (14/11.76) (37/31.09) (68/57.14) (119/100) =]
N° % N° % N° % N° % (.9549*

Adherencias 4 28,57 17 4594 54 7941 75 63.02
Paredes 11 21 21

Engrosadas 78.57 56.75 30.88 53 44.53
Distencion 0O O 0O O 3 441 3 252
Gangrena 0O O 1 270 1 147 2 1.68
Necrosis 0O O 0 0 1 147 1 0.84
Lesion de vias O 0 3

biliares 0 0 441 3 252
Mixtos 2 1428 6 16.21 32 47.05 40 33.61

Leyenda: hs: horas, p: correlacion de Pearson: -1 correlacion negativa, +1
correlacion positiva (valor aceptable entre -1y +1), 0 no tiene correlacién.

Se observo una alta correlacion estadistica entre los hallazgos patoldgicos y
la evolucion clinica, observando que, a mayor hora de evolucion, mayor sera el
namero de hallazgos patoldgicos (p: 0.9549). Predominaron las adherencias como
principal hallazgo, de forma global (63.02%), con mayor relacién con el grupo
intervenido posterior a las 72 horas (79.41%); en los pacientes con evolucién
inferior a 48hs predominaron las paredes engrosadas (78.57%), al igual que en los
de 48 a 72hs (56.75%). 47,05% de los casos intervenidos posterior a las 72 horas

de evolucion presentaron mas de un hallazgo patoldgico.



Objetivo 4. Complicaciones de la colecistitis aguda segun tiempo de evolucién
clinica. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”’, Cumana, Venezuela,
durante el periodo 2022- 2024.

Complicaciones Horas de Evolucion clinica
< 48hs 48 — 72hs >72hs Total
(14/11.76) (37/31.09) (68/57.14) (119/100) P
N° % N° % N° % N° % 0.8734*

Sin 13 92.85 27 7297 22 3235 61 51.26
complicaciones
Con 1 714 10 27.02 46 67.64 58 48.73

complicaciones

Fistula biliar 0 0 1 147 1 084
Gangrena 0 8.10 7 10.29 10 8.40
vesicular

Hidrocolecisto 1 714 5 1351 10 147 16 13.44
Perforacion 0O O 0O O 0 0 1 084
Piocolecisto 0O O 2 540 20 2941 22 18.48
Plastrén 0O O 0O O 8 11.76 8 6.72

Leyenda: hs: horas, p: correlacion de Pearson: -1 correlacion negativa, +1
correlacién positiva (valor aceptable entre -1 y +1), 0 no tiene correlacion.

Se identificé asociacion significativa entre el tiempo de evolucion clinica y
las complicaciones de colecistitis aguda (p:0.8734). Predominaron los pacientes
sin complicaciones (51.26%), sin embargo, la mayoria de las complicaciones, se
observaron en el grupo intervenido con mas de 72hs de evolucion (67.64%),

siendo el piocolecisto mas frecuente (29.41%).



Objetivo 5. Complicaciones de la colecistitis aguda segun el tiempo de evolucién
clinica. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela,
durante el periodo 2022- 2024.
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En la grafica 2, se puede apreciar como las complicaciones de la colecistitis
aguda incrementan con las horas de evolucién clinica, y como disminuyen las

mismas con la intervencion oportuna.

Objetivo 6. Técnica quirtrgica segun tiempo de evolucion de la colecistitis aguda.
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el
periodo 2022- 2024.

100

VALOR]%

80 [VALOR]%

60 —Total
[VALOR]% :

40 (VALORI% ——Parcial
[VALOR]% Colecistostomia

20 [VALOR]% [VALOR]%

0 0 0
< 48hs 48 — 72hs >72hs

10



En cuanto a la técnica quirdrgica, segun tiempo de evolucién de la
colecistitis aguda, predomino la técnica total en los periodos menor a 72 horas,
con mayor incidencia en aquellos con una evolucidon menor a 48hs (92.85%),
mientras que la técnica parcial predominé en los mayores de 72 hs (50.47%). La

colecistostomia solo se realizd posterior a las 72horas de evolucion (16.17%)
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DISCUSION

La colecistitis aguda es una de las causas mas frecuentes de urgencias
abdominales, en especial en mujeres adultas y de edad avanzada. En la
actualidad sigue siendo una enfermedad de alta prevalencia en nuestro medio que
puede llegar a ser grave y mortal sin tratamiento oportuno y que aun genera

algunas controversias en cuanto al inicio de su manejo quirdrgico *#*°.

En este estudio se observd una prevalencia de 119 casos de colecistitis
aguda durante el periodo 2022-2024, con resolucion quirdrgica, predominando el
grupo etario de 43 a 52 afios y el sexo femenino, sin comorbilidades y con un
48.73% de complicaciones de la colecistitis aguda. En cuanto a estos resultados,
Otalora E. et al (2024) = en su trabajo titulado “Epidemiologia de la colecistitis
aguda en Colombia: un analisis de los registros oficiales del Ministerio de Salud”,
menciona que la incidencia de casos de colecistitis aguda, ha incrementado en los
altimos afos, ligado a factores de riesgos relacionados con la alimentacion, de
igual forma, en su estudio, coincide el predominio del sexo femenino, al igual que
en el trabajo publicado Ordofiez C. eta al (2019)'° sobre “Colecistitis aguda y
complicaciones locales”; ambos autores difieren en cuanto a la edad,

mencionando en sus trabajos una frecuencia entre los 30 y 39 afos.

Respecto a la frecuencia de complicaciones de la colecistitis aguda, los
resultados concuerdan con los descritos por Pérez M, et al. (2010)?° en su trabajo
“‘Comportamiento de pacientes con Colecistits Aguda Intervenidos
Quirargicamente. Centro de Salud Integral “Maria G. Guerrero Ramos” 2007-2008.
Venezuela”, en donde el 40.63% de los pacientes presentaron complicaciones. En
cuanto al momento de la intervencion quirdrgica, este estudio concuerda con los
resultados presentados, resaltando las operaciones realizadas en un periodo
clinico evolutivo mayor a 72hs; en contraste difiere con multiples autores

internacionales®?°

que sugieren el tratamiento quirargico dentro de los tres
primeros dias de iniciado el cuadro clinico, como la conducta aconsejable en todos
los pacientes en condiciones de operabilidad, en vista de los beneficios quirdrgicos

del momento.

12



Se identificé una alta correlacion estadistica entre los hallazgos patolégicos
y la evolucion clinica, observando que, a mayor hora de evolucion, mayor sera el
namero de hallazgos intraoperatorio patologicos. Predominaron las adherencias
en el grupo intervenido posterior a las 72 horas; 47,05% de los casos intervenidos
posterior a las 72 horas de evolucion, presentaron mas de un hallazgo patolégico.
En cuanto a estos resultados, Roulin D. et al (2016)?° describe en su trabajo
titulado “Colecistectomia temprana versus tardia para la colecistitis aguda,
¢siguen siendo las 72 horas la regla?: Un ensayo aleatorizado” la importancia de
una intervencién precoz, basado en los siguientes aspectos: el edema inicial del
proceso contribuye a facilitar la diseccion vesicular, después de la semana de
evolucién, este procedimiento es mas dificl de efectuar debido a Ila
hipervascularizacion y fibrosis de la vesicula, que junto a las firmes adherencias a
organos vecinos, forman una plastrén inflamatorio, que dificulta técnicamente la
extirpacion de la vesicula, con la posibilidad de provocar una lesion en las vias
biliares, por la distorsion de la anatomia biliar. De igual forma otros autores

internacionales, relacionan el abordaje tardio con complicaciones ?*2°.

Se identificé asociacion significativa entre el tiempo de evolucion clinica y
las complicaciones de colecistitis aguda, predominando los pacientes sin
complicaciones, sin embargo, la mayoria de estas se observaron en el grupo
intervenido con mas de 72hs de evolucion, siendo la piocolecisto la mas frecuente.
En relacién a este estudio, Facundo H, y Trujillo J. (2017)?’, en su trabajo sobre
“Piocolecisto y tratamiento antibiético postoperatorio: ¢indicacién o tradicion?”
mencionan que un abordaje precoz permitiria una disminucion en la tasa de
complicaciones, siendo el piocolecisto las mas frecuentes, representado mas de
50% de los casos.

En cuanto a la técnica quirlrgica, segun tiempo de evolucion de la
colecistitis aguda, predominé la colecistectomia total en los periodos menor a 72
horas, con mayor incidencia en aquellos con una evolucibn menor a 48hs,
mientras que la colecistectomia parcial predomino en los mayores de 72 hs. Los

resultados difieren de los descritos por Toro, A., Teodoro, M., Khan, M. et al.
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(2021) En su trabajo “Colecistectomia subtotal para colecistitis aguda dificil” donde
el 8,0% de los pacientes tuvieron una colecistectomia dificil completada mediante
colecistectomia subtotal. Respecto a la colecistostomia, se considera una técnica
qgue ofrece un beneficio terapéutico indudable en pacientes con afeccion biliar
aguda, y pese a la carencia tecnoldgica, sigue siendo una alternativa factible, sin

embargo, presenta un elevado riesgo anestésico o quirdrgico?®.
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CONCLUSIONES

El tiempo de evolucién clinica y las complicaciones de colecistitis aguda,
presentaron asociacion significativa, la mayoria se observé en el grupo
intervenido con mas de 72hs de evolucion, siendo la piocolecisto la mas
frecuente. Esto indica, que, a mayor espera en el abordaje quirargicos de la
colecistitis aguda, mayor sera el riesgo de complicaciones

Los trabajos publicados, con mayor rigor epidemiologico, defienden la
cirugia temprana en los pacientes con cuadros agudos tardios (mas de 72
horas de sintomas), ya que acortan la estancia hospitalaria total,
disminuyen considerablemente la morbilidad por reingresos (colangitis,
pancreatitis, coledocolitiasis, reagudizacidon sintomatica) mientras se espera
el procedimiento diferido y se ahorran costos.

La opcién de colecistectomia diferida debe ser evaluada de manera
individual y teniendo en cuenta el contexto clinico, los riesgos inherentes al
procedimiento quirdrgico y a la probabilidad de reingreso de cada paciente,

asi como a la experiencia de cada cirujano.
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RECOMENDACIONES

Adaptar protocolos de manejo quirdrgico que permitan realizar abordajes
precoces en los pacientes con colecistitis aguda, permitiendo la reducciéon de
complicaciones. De igual forma, promover el uso de técnicas minimamente

invasivas.

Resulta indispensable realizar registros minuciosos y completos en las
historias clinicas, que permitan comparar hallazgos, basados en la experiencia

descrita.

Educar al medico de atencion primaria acerca de la importancia de un
diagnostico precoz de la colecistitis aguda con el objetivo de iniciar un abordaje

terapéutico precoz.

Como servicio de cirugia general tomar en cuenta las ventajas en termino
de seguridad, morbilidad, estancia hospitalaria, uso de antibidticos, y costos del

abordaje quirdrgico temprano.
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