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1.0 LISTA DE ABREVIATURAS  

BT- Bilirrubina total 

CL- Colecistectomía laparoscópica 

CLU-Colecistectomía laparoscópica de urgencia 

CTO- Colangiografía transoperatoria 

DM- Diabetes Mellitus 

IC- Intervalo de Confianza 

IMC- Índice de Masa Corporal 

LAPE- Laparotomía exploradora 

LVB- Lesión de vía biliar 

OR- Odds Ratio 

PCR- Proteína C Reactiva 

SAGES- Sociedad de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscópicos Americanos  

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 

TGO- Enzima hepática transaminasa oxalacética (aspartato aminotransferasa) 

TGP- Enzima hepática transaminasa glutámica oxalacética (alanina aminotransferasa) 

VCS- Visión Crítica de Seguridad 

WSES- World Journal of Emergency Surgery 

 

ANGLICISMO 

Bailout= rescate 
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3.0 RESUMEN 

Introducción: La colelitiasis tiene alta prevalencia en la población de América Latina. La 

colecistitis aguda es una de sus complicaciones y corresponde a 1 de cada 10 ingresos 

hospitalarios, el tratamiento de elección es la colecistectomía laparoscópica (CL). Este 

procedimiento no está exento de complicaciones graves que se asocian a mayor morbimortalidad 

y secuelas que afectan la calidad de vida, como la lesión iatrogénica de la vía biliar. La visión 

crítica de seguridad (VCS) es una estrategia quirúrgica que ayuda a evitar este tipo de lesión, sin 

embargo, su obtención no siempre es posible. A pesar de que se ha estudiado la dificultad 

operatoria medida por la tasa de conversión a cirugía convencional y prolongación del tiempo 

quirúrgico, pocos estudios han tomado como desenlace principal el éxito o fracaso en conseguir 

la VCS. La identificación de variables preoperatorias relacionadas a la falla en su obtención es 

una interrogante de interés clínico.  

Objetivo: Identificar las variables preoperatorias de los pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica de urgencia (CLU) y su asociación a la obtención de la VCS. 

Material y métodos: Este es un estudio transversal que incluye pacientes sometidos a CLU en el 

Hospital Zambrano Hellion. Se reunieron casos consecutivos desde marzo 2020 a julio 2021. De 

126 pacientes obtenidos se eliminaron 7 por ausencia de información en el expediente (n=119). 

Las proporciones entre los grupos fueron evaluadas con prueba de Chi cuadrada de Pearson para 

variables categóricas y prueba t de Student para variables cuantitativas continuas de distribución 

normal o prueba de Mann-Whitney U para datos de distribución no normal. Se analizaron las 

variables en asociación al fracaso o éxito en conseguir la VCS utilizando SPPS 22.0.  

Resultados: Se obtuvo la VCS en 69 casos (57.98%). Se identificaron las siguientes variables 

preoperatorias asociadas a la obtención de la VCS; sexo (p=.017), edad (p=.015), peso (p=.017), 

IMC (p=.004), porcentaje de neutrófilos (p=.005), tiempo de evolución (p=.001) y grado de 

colecistitis (p<.001). El fracaso en conseguir la VCS se asocia al sexo masculino OR 2.38 (IC 

95% 1.13-5.03), IMC >35 kg/m2 OR 1.67 (IC 95% 1.36-15.39) y grado de colecistitis aguda 

moderada/severa OR 9.11 (IC 95% 3.79-21.92). Se realizó procedimiento de bailout en 7 casos 

(p=.001), 5 pacientes presentaron complicaciones (p=.001) incluyendo un caso de lesión de vía 
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biliar (0.84%); en ninguno de estos procedimientos se consiguió la VCS. El tiempo de estancia 

intrahospitalaria fue mayor en los pacientes en quienes se fracasa en conseguir la VCS (P<.001). 

Conclusión: Existen variables preoperatorias fácilmente identificables que se asocian a la 

obtención de la VCS. Su reconocimiento preoperatorio favorece la toma de decisiones oportunas 

en cada etapa del manejo quirúrgico, incluyendo la implementación de herramientas de práctica 

segura de CL; como la asignación del caso a cirujanos de experiencia adecuada, la solicitud de 

apoyo a un colega de mayor experiencia, el uso de colangiografía transoperatoria y técnicas de 

bailout.  
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4.0 INTRODUCCIÓN 

4.1. Planteamiento del problema 

La prevalencia de litiasis vesicular es mayor en la población de América Latina [1]. En México, 

la enfermedad de la vía biliar es considerada un problema de salud pública [2]. La prevalencia de 

colelitiasis se ha descrito de 14.3% [1], mientras que, la colecistitis aguda, representa el 3-11% 

de las admisiones hospitalarias en América del norte [3]. El procedimiento estándar para su 

tratamiento es la colecistectomía laparoscópica (CL), la cual no está exenta de complicaciones. 

La lesión de la vía biliar ocurre en el 0.4 a 1.5% de los procedimientos y se relaciona a mayor 

morbimortalidad [4]. Se ha reportado diferencia en su incidencia entre la colecistectomía electiva 

(0.4%) y colecistectomía de urgencia (0.8%) [4,5]. 

La visión crítica de seguridad (VCS) es una estrategia quirúrgica que permite disminuir la 

probabilidad de este tipo de lesiones, sin embargo, en algunos casos no es posible conseguirla 

[6,7]. El fracaso en conseguir la visión crítica de seguridad es una observación transoperatoria 

que ocurre en colecistectomías difíciles. A pesar de que se ha estudiado la dificultad operatoria 

medida por la tasa de conversión a cirugía convencional, pocos estudios han tomado como 

desenlace principal el éxito o fracaso en conseguir la VCS. La identificación de variables 

preoperatorias relacionadas a la falla en su obtención es una interrogante de interés clínico [8,9]. 
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4.2. Antecedentes  

Visión crítica de seguridad 

En abril de 2014, la Sociedad Americana de Endoscopía Gastrointestinal (SAGES) creó un 

comité especial para colecistectomía segura [6], cuyos objetivos principales son el de fomentar 

una cultura de seguridad en las colecistectomías laparoscópicas y reducir la incidencia de 

lesiones de la vía biliar (Imagen 1). Existen esfuerzos de múltiples centros para reducir el 

porcentaje de frecuencia de estas lesiones, que actualmente es de 0.4 a 1.5% [5]. El porcentaje de 

lesión de vía biliar en un centro académico de Tec Salud en colecistectomías laparoscópicas de 

urgencia es de 2.6% [10]. 

 

Imagen 1. Lesiones de vía biliar, Strasberg [11]. 
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SAGES implementó un consenso de Delphi y compartió 15 factores para la práctica segura, 

descritos en orden de importancia, que incluyen aspectos técnicos, no técnicos y del 

perioperatorio en la colecistectomía laparoscópica [9]. 

1. Establecer la visión crítica de seguridad. 

2. Entender la anatomía relevante. 

3. Conseguir una exposición y retracción intraoperatorias adecuadas. 

4. Saber cuándo conseguir ayuda (colega con mayor experiencia). 

5. Reconocer la necesidad para conversión o procedimiento alternativo. 

6. Reconocer las complicaciones postoperatorias/desviaciones del curso postoperatorio 

esperado. 

7. Experiencia adecuada del primer cirujano. 

8. Asegurar (ligar de manera adecuada) el conducto cístico. 

9. Decisión adecuada de continuar con el procedimiento quirúrgico. 

10. Uso adecuado de instrumentos de energía por el cirujano. 

11. Cirujano capaz de realizar e interpretar colangiografía transoperatoria (CTO). 

12. Uso apropiado de gasas. 

13. Hemostasia apropiada. 

14. Evitar lesionar la arteria hepática derecha. 

15. Iniciar la disección del triángulo de Calot adyacente al borde de la vesícula biliar. 

La visión crítica de seguridad (VCS) es un método para identificar de manera segura las 

estructuras durante la colecistectomía laparoscópica (CL), fue descrita por Strasberg et al en 

1995 [11]. Actualmente es un método ampliamente aceptado, incluido en las guías de SAGES, de 

Tokio y WSES como parte de los pasos de colecistectomía segura para prevenir lesiones de la 

vía biliar [4,5,9]. 
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La VCS se consigue al cumplir estos 3 requisitos:  

1. El triángulo de Calot debe ser liberado de grasa y tejido fibroso. 

2. El tercio inferior de la vesícula biliar debe ser separado del lecho hepático (la superficie 

fibrosa a la cual el lado no peritonizado de la vesícula biliar se encuentra adherido).  

3. Se identifican dos estructuras entrando a la vesícula biliar.  

 

Imagen 2. Visión Crítica de Seguridad [6]. 

El porcentaje de obtención de la visión crítica de seguridad en una unidad académica de Tec 

Salud es de 83.3% en casos electivos y 66.7% en colecistectomías laparoscópicas de urgencia 

[10]. 

Características asociadas a dificultad operatoria  

Se han publicado características preoperatorias y transoperatorias que permiten predecir una 

colecistectomía difícil. Estas dependen de las características del paciente, la severidad del 

cuadro, las habilidades del cirujano y del instrumental empleado [12-16]. 

Las Guías de Tokio describen los siguientes indicadores de dificultad operatoria: tasa de 

conversión a colecistectomía convencional, tiempo operatorio e incidencia de complicaciones. 

Posterior a desarrollar un análisis de las variables perioperatorias, encontraron que, en los casos 

de colecistitis aguda sintomática, las siguientes variables modifican el curso del paciente; (ver 

tabla 1). 

  



Protocolo: “CLU-VCS-020921” Titulado: “Características preoperatorias en pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica de urgencia y su asociación a la obtención de la visión crítica de seguridad: 
Estudio Transversal “, Versión 1.0, fechado 03 de enero del 2022, Monterrey, N.L., México 

 A -  14/42 

Mayor tiempo quirúrgico Conversión a colecistectomía convencional 

Factores relacionados al paciente: 

• El Índice de masa corporal (IMC) 

• Temperatura 

• Tiempo de evolución >72 h 

Factores relacionados al paciente: 

• Sexo masculino 

• Edad avanzada >60 o 65 años 

• Tiempo de evolución >72 h 

• Obesidad 

• Diabetes Mellitus 

Variables de laboratorio:                          

• PCR elevada 

Variables de estudios de imagen: 

• Pared de vesícula biliar engrosada 

• Lito impactado en infundíbulo 

• Longitud de conducto cístico 

• Vesícula biliar no visualizada en 

colangiografía preoperatoria 

• Hallazgos anormales en Tomografía Axial 

Computarizada (TAC)   

Variables de laboratorio: 

• Cuenta leucocitaria elevada  

• Albúmina baja 

• Bilirrubinas altas 

Variables de estudios de imagen: 

• Edema perivesicular 

• Pared >4 a 5 mm en USG 

 

Tabla 1. Variables asociadas a dificultad operatoria que modifican el procedimiento 

quirúrgico: Tokio 2018 [4]. 

Grado de severidad 

La colecistitis severa (grado III) es el cuadro agudo asociado a disfunción de órganos y sistemas. 

Está asociado a un peor pronóstico, incluyendo larga estancia intrahospitalaria, mayor tasa de 

conversión a colecistectomía convencional y lesión de vía biliar. En casos de colecistitis severa 

la mortalidad a 30 días es de 5.4% a comparación de los grados I y II que se relacionan a 1.1% y 

0.8% respectivamente [4]. 

Los siguientes factores se han asociado a colecistitis aguda severa: edad >65 años, sexo 

masculino, obesidad, fiebre >38°C, leucocitosis, PCR elevada, edema y engrosamiento de pared 

de vesícula biliar, persistencia de sintomatología y colecistostomía previa [12-16]. 
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El riesgo de lesiones de la vía biliar aumenta en relación a la severidad de la colecistitis aguda. 

De acuerdo con las Guías de Tokio actualizadas en 2018, todos los pacientes son candidatos a 

CL independientemente del grado de severidad [4]. 

Habilidad del cirujano 

Cada cirujano tiene diferentes percepciones de conseguir la VCS, esto ha sido demostrado por 

Stefanidis et al quienes describen que la VCS fue conseguida de manera adecuada por el 20% de 

los cirujanos, el resto de ellos (80%) no consiguió la VCS previo a la división de las estructuras, 

a pesar de que 2 cirujanos dictaron lo contrario [7]. 

En promedio, un cirujano lesiona la vía biliar 1 vez cada 5 años. De manera clásica, se describe 

que la curva de aprendizaje necesaria para un cirujano es mayor de 50 procedimientos de 

colecistectomía, sin embargo, se describe que el éxito pasado no garantiza la seguridad futura 

[17]. 

Way et al describen que el error en 97% de los casos estudiados fue un error en percepción visual 

[18], éste se asocia al fenómeno de fijación cognitiva. Éste fenómeno consiste en la percepción 

del cirujano de que ha identificado la estructura correcta, a pesar de que posteriormente la 

disección demuestre nueva información. Otro factor importante es la ausencia de percepción 

háptica; la información recibida por el tacto. En la presencia de inflamación aguda severa, los 

cirujanos tienden a disecar el colédoco de manera circunferencial creyendo que es el conducto 

cístico [17]. 

Existen estrategias de mejora para conseguir la VCS, las cuales incluyen entrenamiento de los 

cirujanos. Stefanidis et al describen una mejoría posterior a recibir entrenamiento dirigido para 

identificar las estructuras y evitar lesiones de la vía biliar [7]. 

Alternativas quirúrgicas 

Las Guías de Tokio del 2018 recomiendan utilizar alguna de las siguientes estrategias en caso de 

no lograr la VCS, llamados procedim ientos de bailout: conversión a colecistectomía 

convencional, colecistectomía subtotal (fenestrada o reconstituyente) y colecistectomía 

retrógrada [4,5]. 
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Características asociadas a la visión crítica de seguridad 

En el 2016 un grupo japonés publicó una escala generada a partir de variables independientes de 

riesgo relacionados al fracaso en conseguir la VCS; basándose en los expedientes clínicos, 

videos quirúrgicos y entrevistas a los cirujanos. Los autores reportaron que el valor de proteína C 

reactiva >5.5 mg/dl, la presencia de un lito impactado y el tiempo de evolución de 

sintomatología >72 hrs son factores de riesgo independientes para no conseguir la VCS. 

Desarrollaron una escala a través de un análisis multivariado de regresión logística, y designaron 

un puntaje para cada variable. Esta escala no ha sido validada [8,17]. 

Factor predictivo Puntaje  

PCR  

<5.5 mg/dl 0 puntos 

>5.5 mg/dl 2 puntos 

Lito impactado  

Presente 1 punto 

Ninguno 0 puntos 

Tiempo de evolución de síntomas  

<72 h 0 puntos 

>72 h 2 puntos 

 

Tabla 2. Sistema de puntaje predictivo para lograr VCS [8]. 

Los siguientes factores de riesgo clínicos y demográficos del paciente para colecistectomía 

laparoscópica difícil y lesión de vía biliar; independientes del grado de experiencia del cirujano 

coindicen: 1) Inflamación local (pared de vesícula biliar engrosada, colecistitis) 2) Edad 

avanzada 3) Obesidad (asociado a limitación en la exposición). La identificación preoperatoria 

de estas características es útil para la planeación del procedimiento quirúrgico [3-5,8]. 
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4.3. Justificación 

Las lesiones de la vía biliar ocurren con mayor frecuencia durante las colecistectomías 

laparoscópicas (0.4-1.5%) [4], representando mayor morbimortalidad y tiempo de estancia 

intrahospitalaria. A pesar de tener una mayor experiencia con el procedimiento no se ha 

conseguido disminuir su incidencia a través del tiempo, éste continúa siendo un problema 

quirúrgico no resuelto.  

Mientras que, los factores relacionados a dificultad operatoria han sido ampliamente estudiados, 

pocos estudios han tomado por objetivo analizar las características preoperatorias relacionadas 

directamente al fracaso en conseguir la visión crítica de seguridad. Dentro de estos estudios, se 

describen factores poblacionales distintos a los presentes en países latinoamericanos incluyendo 

México [1]. 

Al conocer la asociación de las características preoperatorias con la obtención de la visión crítica 

de seguridad en colecistectomías laparoscópicas de urgencia, se podrían tomar las siguientes 

decisiones antes del procedimiento quirúrgico: 1) Grado de experiencia del cirujano y del 

ayudante que realizan el procedimiento 2) Solicitud de estudio de extensión (Colangioresonancia 

magnética) 3) Uso de colangiografía transoperatoria 4) Uso de procedimientos distintos a la 

técnica habitual de colecistectomía laparoscópica anterógrada. 

 

Los recursos mencionados en el párrafo anterior están disponibles al servicio de cirugía general y 

son aplicables al resto de los centros, al conocer la asociación de las variables preoperatorias de 

los pacientes, se podrían solicitar de manera justificada y temprana. Estas medidas tendrían como 

beneficio la práctica segura de la colecistectomía laparoscópica de urgencia y la disminución de 

complicaciones en los pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda sometidos a este 

procedimiento. 
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4.4. Pregunta de investigación 

¿Existe asociación entre las características preoperatorias de pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de urgencia y la obtención de la visión crítica de seguridad? 

4.5. Objetivo Principal 

Identificar las variables preoperatorias de los pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica de urgencia (CLU) y su asociación a la obtención de la visión crítica de seguridad 

(VCS). 

4.6. Objetivos Secundarios 

◦ Describir el porcentaje de prevalencia de obtención de la visión crítica de seguridad 

(VCS) de pacientes valorados por el servicio de cirugía en Tec Salud para 

colecistectomía laparoscópica de urgencia (CLU). 

◦ Describir el número de casos de conversión a procedimientos alternativos a la técnica de 

colecistectomía laparoscópica anterógrada.  

◦ Describir el porcentaje de complicaciones postoperatorias identificadas hasta el momento 

de egreso.  

◦ Documentar los días de estancia intrahospitalaria posterior a CLU. 

4.7. Hipótesis Nula 

No existe asociación entre las características preoperatorias de pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de urgencia y la obtención de la visión crítica de seguridad. 

4.8. Hipótesis Alterna 

Existe asociación entre las características preoperatorias de pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica de urgencia y la obtención de la visión crítica de seguridad. 
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5.0 METODOLOGÍA 

5.1. Diseño del estudio 

Este es un estudio transversal ya que se analizan los datos en un solo momento en el tiempo. No 

habrá contacto prospectivo con los pacientes. Los siguientes datos fueron extraídos manualmente 

del expediente clínico electrónico hacia una base de datos anonimizada del servicio de cirugía, la 

cual contiene número de folio y expediente sin información sobre la ficha de identificación de 

los pacientes (nombre, iniciales, fecha de nacimiento):  

• Los datos clínicos y sociodemográficos del paciente son capturados al momento de su 

ingreso.  

• Los datos de resultados de laboratorio e imagen son reportados sin retraso en el mismo 

episodio de internamiento.  

• La obtención de la visión crítica de seguridad es descrita por el cirujano en la nota 

operatoria en cualquier momento posterior al procedimiento con límite de la fecha de 

egreso.  

Fundamentos para el diseño del estudio  

La información que se encuentra disponible en la base de datos. La intención de este estudio es 

identificar asociación no causalidad. Los estudios transversales brindan información sobre las 

probables causas de enfermedades o su asociación con varios factores [19]. 

Seguimiento  

No habrá contacto con los pacientes ni seguimiento. 
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5.2. Marco teórico 

Lugar donde se realizó el estudio  

Hospital Zambrano Hellion, av. Batallón de San Patricio 112, Real San Agustín, 66278 San 

Pedro Garza García, N.L., México. 

Técnica quirúrgica realizada 

La colecistectomía por laparoscopía en nuestra institución sigue el programa de colecistectomía 

segura de la Sociedad de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscópicos Americanos (SAGES). 

Incluye la colocación de aguja de Veress para lograr neumoperitoneo, colocación de cuatro 

trócares bajo visión directa e identificación de la vesícula biliar, conducto y arteria cística con 

clipaje y corte de los mismos, y disección de la vesícula biliar de la placa cística [9]. 

 

Fundamentos para la población de pacientes  

La muestra de pacientes local se seleccionó de forma consecutiva, incluyendo a todos los 

pacientes a los que se les operó de colecistectomía laparoscópica de urgencia en el Hospital 

Zambrano Hellion durante el trascurso de marzo 2020 a julio 2021, esta forma de selección de 

muestra es adecuada para estudios locales que buscan describir la frecuencia de características 

dentro de su población. 

En el estudio de Onoe y colaboradores, se reporta la falla en conseguir la visión crítica de 

seguridad en el 20% de los casos [8]. Mientras que, en nuestra institución, la prevalencia es de 

33% [10]. Al calcular la muestra para una sola proporción (prevalencia de la falla en conseguir la 

visión crítica de seguridad) con intervalo de confianza del 95% llegamos al número mínimo 

necesario de muestra de 84 pacientes. 
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95% IC= prevalencia reportada ± 1.96 x error estándar 

Error estándar=  

N= Px(1-P) (1.96/límite superior-P) [20] 

 

84 participantes= 0.33 x 0.67 (1.96/0.43-0.33)2 

P= prevalencia estimada (33%)  

IC= intervalo de confianza límites de ±10% (0.23-0.43%) 

 

5.3. Participantes 

Muestra de pacientes local; todos los pacientes del Hospital Zambrano Hellion sometidos a 

colecistectomía por laparoscopía de urgencia durante el periodo marzo de 2020 a julio de 2021 

cuyos datos fueron ingresados en la base de datos anonimizada. 

Criterios de Inclusión       

• 18 años o más 

• Sexo indistinto 

• Haber sido sometido a colecistectomía laparoscópica de urgencia 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes sometidos a procedimientos electivos 

• Pacientes que no hayan firmado el aviso de privacidad al ingreso de este episodio de 

atención 

Criterios de Eliminación 

• Información incompleta en el expediente clínico
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Formas de consentimiento informado y registro de selección 

La autorización del paciente al uso de datos dentro del expediente clínico para fines de 

investigación del médico residente se encuentra en el aviso de privacidad dentro del expediente 

clínico, donde se describe como finalidad secundaria la de: “Fines académicos, de investigación 

clínica y generación de tesis”. Por lo que se revisará cada expediente que cumpla con los 

criterios de inclusión previo al llenado de la base de datos y se excluirán aquellos pacientes sin la 

debida firma. El registro de selección será llevado por el número de folio consecutivo de la base 

de datos anonimizada. 

Historia clínica y datos demográficos 

Datos demográficos como edad, sexo, peso y talla, presencia de Diabetes Mellitus, duración de 

síntomas, presencia previa de sintomatología.  

Exploración física 

 Los hallazgos a la exploración física incluirán dolor abdominal, signo de Murphy, fiebre e 

ictericia. 

Estudios de laboratorio y gabinete 

Biometría hemática y perfil hepático a su ingreso. Ultrasonido de hígado y vía biliar o 

tomografía axial computarizada (TAC) de abdomen a su ingreso.  
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5.4. Variables  

VARIABLE 
ESCALA DE 

MEDICIÓN  

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

VALOR DE 

VARIABLE 

RELACIONADA  

AL PACIENTE 

     

EDAD Años Cantidad de tiempo de 

vida del paciente. 

Estimado por fecha de 

nacimiento, descrita 

en la base de datos. 

Cuantitativa 

Discreta 

T. test o 

Mann-

Whitney 

SEXO 1= 

Masculino  

2= 

Femenino 

Sexo biológico del 

paciente 

Referido por el 

paciente al 

interrogatorio durante 

su ingreso, descrito en 

la base de datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

IMC Kg/m2 Índice de la proporción 

de peso sobre talla. 

Referido por el 

paciente al 

interrogatorio durante 

su ingreso, descrito en 

la base de datos. 

Cuantitativa 

Continua de 

Intervalo 

T. test o 

Mann-

Whitney 

DIABETES 

MELLITUS 

1= Si 

2= No 

Antecedente médico de 

Diabetes Mellitus. 

Referido por el 

paciente al 

interrogatorio durante 

su ingreso, descrito en 

la base de datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

SINTOMATOLO

GÍA PREVIA 

1= Si 

2= No 

Cuadro previo de dolor 

abdominal localizado 

en hipocondrio 

derecho. 

Referido por el 

paciente al 

interrogatorio durante 

su ingreso, descrito en 

la base de datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

TIEMPO  

DE EVOLUCIÓN 

h Tiempo desde inicio de 

síntomas (dolor 

abdominal en 

hipocondrio derecho, 

fiebre, ictericia) hasta 

procedimiento 

quirúrgico en horas 

 

Referido por el 

paciente al 

interrogatorio durante 

su ingreso, descrito en 

la base de datos. 

Cuantitativa 

Continua de 

Intervalo 

T. test o 

Mann-

Whitney 

GRADO DE 

COLECISTITIS 

AGUDA 

Grado 

I/Grado 

II/Grado III 

Estadificación según las 

guías de Tokio 2018 

(ver página 9) 

Presente en la base de 

datos. 

Cualitativa 

Ordinal 

(Categórica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

MURPHY 1= Si 

2= No 

Cese inspiratorio 

causado por dolor a la 

palpación profunda de 

hipocondrio derecho. 

Identificado por el 

médico durante la 

exploración física a su 

ingreso, descrito en la 

base de datos. 

 

 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 
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LABORATORIO      

LEUCOCITOS (x10^3/uI) Recuento de glóbulos 

blancos. 

Resultado de 

biometría hemática, 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua 

T. test o 

Mann-

Whitney 

NEUTRÓFILOS % Células 

polimorfonucleares 

Resultado de 

biometría hemática 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua 

T. test o 

Mann-

Whitney 

BT (mg/dl) Bilirrubina total en 

sangre. 

Resultado de pruebas 

de función hepática 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua 

T. test o 

Mann-

Whitney 

TGO  (U/L) Enzima hepática 

transaminasa 

oxalacética 

Resultado de pruebas 

de función hepática 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua 

T. test o 

Mann-

Whitney 

TGP (U/L) Enzima hepática 

transaminasa glutámica 

oxalacética 

Resultado de pruebas 

de función hepática 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua 

T. test o 

Mann-

Whitney 

ESTUDIO  

DE IMAGEN 

     

LITO EN 

CUELLO DE 

VESÍCULA 

BILIAR 

1= Si 

2= No 

Presencia de lito en 

cuello de vesícula biliar 

identificado por 

ultrasonido de abdomen 

superior. 

Reporte de 

ultrasonido en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

GROSOR DE 

PARED DE 

VESÍCULA 

BILIAR 

mm Grosor de la pared 

medido por ultrasonido 

de abdomen superior en 

milímetros. 

Reporte de 

ultrasonido en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos. 

Cuantitativa 

Continua de 

Intervalo 

T. test o 

Mann-

Whitney 

RELACIONADO 

AL 

PROCEDIMIENT

O 

     

VISIÓN 

CRÍTICA DE 

SEGURIDAD EN 

NOTA 

QUIRÚRGICA 

1=Si 

2=No 

El triángulo de Calot 

debe ser liberado de 

grasa y tejido fibroso. 

El tercio inferior de la 

vesícula biliar debe ser 

separado del lecho 

hepático. Se identifican 

dos estructuras 

entrando a la vesícula 

biliar. 

Nota quirúrgica en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 
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PROCEDIMIENT

O DE BAILOUT  

1= Si 

2= No 

Cambio de plan 

quirúrgico de abordaje 

habitual en 

colecistectomías 

laparoscópicas; 

incluyen 

colecistectomía subtotal 

y colecistectomía 

retrógrada. 

Nota quirúrgica en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos. 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

RELACIONADO 

AL 

INTERNAMIENT

O 

     

DÍAS DE 

ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

Días Días de estancia entre 

fecha quirúrgica y fecha 

de egreso definitivo. 

Nota quirúrgica en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos 

Cuantitativa 

Discreta  

 

T. test o 

Mann-

Whitney 

COMPLICACIO

NES 

1=Si 

2=No 

De acuerdo con la 

clasificación de 

Clavien-Dindo (I-V) 

Nota quirúrgica en 

expediente clínico, 

descrito en la base de 

datos 

Cualitativa 

nominal 

(Dicotómica) 

Prueba 

exacta de 

Fisher o χ2 

 

Tabla 3. Variables incluidas en el estudio 
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5.5. Técnicas de análisis estadístico  

Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables 

Se analizaron las variables en asociación al fracaso o éxito en conseguir la visión crítica de 

seguridad. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y medidas de 

tendencia central y dispersión para variables cuantitativas. Las proporciones entre los grupos 

fueron evaluadas con prueba de Chi cuadrada de Pearson para variables categóricas y prueba t de 

Student para variables cuantitativas continuas de distribución normal o prueba de Mann-Whitney 

U para datos de distribución no normal. Se consideró significancia estadística como un valor de 

P <0.05. 

Programas a utilizar para análisis de datos 

SPSS versión 22.0 (SPSS, Inc., Amonk, NY). 
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5.6. Cronograma y organización de la investigación 

 

Actividad/Tiempo 02/21 03/21 04/21 05/21 06/21 07/21 08/21 09/21 10/21 11/21 12/21 

Observación de 

campo y elaboración 

de hipótesis 

  

Revisión del tema y 

elaboración de 

protocolo 

   

Revisión por comité 

de ética 

   

Recopilación de datos    

Elaboración de tesis 

escita 

  

 

Tesista:  

Revisó el tema, leyó y transcribió los datos de los formatos de captura de datos de vía biliar a la 

base de datos en SPSS para su realizar su posterior análisis.  

Director de tesis:   

Dio seguimiento y correcciones a la presentación escrita y presencial del proyecto de 

investigación en materia de metodología, conceptos éticos y redacción. 

Asesor de especialidad:  

Dio seguimiento y correcciones a la presentación escrita y presencial del proyecto de 

investigación en el tema de colecistectomía laparoscópica de urgencia para colecistitis aguda y 

su relación a la visión crítica de seguridad. 
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5.7. Consideraciones éticas 

Cumplimiento con las leyes y regulaciones 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

Artículo N° 17   en: Investigación sin riesgo. En conformidad con la guía de la ICH E6 de las 

buenas prácticas clínicas y con los principios de la Declaración de Helsinki. 

Consentimiento informado 

La autorización del paciente al uso de datos dentro del expediente clínico para fines de 

investigación del médico residente se encuentra en el aviso de privacidad dentro del expediente 

clínico, donde se describe como finalidad secundaria la de: “Fines académicos, de investigación 

clínica y generación de tesis”. 

Comité de Ética 

Aprobado por el comité de ética bajo el No. de Folio: P000608-CLU-VCS-020921-CEIC-

CR001.  

Confidencialidad 

La confidencialidad de los pacientes incluidos en este estudio fue protegida en todo momento, 

sin incluir datos que vulneren su identidad y privacidad. 

Riesgos previsibles y probables  

No hay riesgos inherentes a la investigación debido a la naturaleza del estudio. 

5.8. Financiamiento 

Ninguno. 
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6.0 RESULTADOS 

6.1. Resultados generales 

 

Se realizaron 126 colecistectomías de urgencia durante el periodo de tiempo observado.          

Se eliminaron 7 casos por falta de información correspondiente a las variables analizadas en 

este estudio. Dos pacientes no contaban con nota quirúrgica (No. folio 116, 123). Cinco 

pacientes no contaban con resultados de laboratorio completos (No. folio 73, 92, 105, 114, 

115). Se analizaron 119 colecistectomías laparoscópicas de urgencia, no se consiguió la visión 

crítica de seguridad en el 42% de los casos (n=50). 

 

6.2. Resultados de variables preoperatorias categóricas  

 

Entre las variables preoperatorias categóricas, el sexo (p=.017) y el grado de colecistitis aguda 

(p=.001) presentaron una diferencia estadísticamente significativa. La población reúne 52 

hombres (43.69%) y 67 mujeres (56.30%). No se identificó la visión crítica de seguridad en 28 

(52.84%) y 22 casos (32.83%), respectivamente.  

 

En la historia clínica, 75 pacientes (63%) refirieron presentar cuadros previos de 

sintomatología. Referido al padecimiento actual, 7 pacientes presentaron fiebre (5.88%), 9 

ictericia (7.56%) y 49 signo de Murphy positivo a la exploración física (41.17%). En 32 de 

ellos se identificó un lito impactado por ultrasonido (26.89%). 

 

El mayor número de casos pertenece a la categoría de colecistitis aguda moderada (52.10%), 

seguido por leve (46.21%) y severa (1.68%). De los casos en los que no se consiguió la VCS; el 

18% de las colecistitis fueron estadificadas como leve, 78% moderada y 4% severa. 
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Tabla 1. Variables preoperatorias categóricas, expresadas en porcentaje. Analizadas por 

tablas cruzadas y prueba de Chi cuadrada. 
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Gráfica 1. Obtención de visión crítica de seguridad en relación al grado de colecistitis, 

expresado en número de casos (n=119) 

 

 

 

 

   Tabla 2. Grado de colecistitis, expresado en porcentaje. Analizada con U de Mann-Whitney. 
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6.3.   Resultados de variables preoperatorias cuantitativas 

 

Entre las variables preoperatorias cuantitativas continuas; la edad (p=.015), el peso (p=.017),   

el IMC (p=.004) y el tiempo de evolución medido en horas (p=.004) presentaron significancia 

estadística. 

 

No se encontró significancia estadística para las variables de laboratorio e imagen estudiadas, 

con excepción del porcentaje de neutrófilos (p=.005). 

 

 

 

Tabla 3. Variables preoperatorias cuantitativas continuas, se describe la media y su 

desviación estándar. Analizadas con T-de Student. 
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Gráfica 2. Media de peso de la muestra estudiada (79.3 kg), medias de peso en relación a la 

obtención de la visión crítica de seguridad (n=119) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Protocolo: “CLU-VCS-020921” Titulado: “Características preoperatorias en pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica de urgencia y su asociación a la obtención de la visión crítica de seguridad: 
Estudio Transversal “, Versión 1.0, fechado 03 de enero del 2022, Monterrey, N.L., México 

 A -  34/42 

6.4. Análisis de variables preoperatorias con significancia estadística (p<0.05) 

 

 

Tabla 4. Análisis univariado de variables preoperatorias significativas analizadas con tablas 

cruzadas describiendo razón de probabilidad. 

6.5. Resultados de variables de desenlace  

 

 

Tabla 5. Procedimientos de bailout, expresados en porcentaje. Analizado con Chi cuadrada. 
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El 10% de los pacientes presentó alguna complicación. Se identificó 1 lesión de vía biliar 

Strasberg E2, que corresponde al 0.84%. Uno de los pacientes desarrolló una colección 

perihepática, fue reintervenido por laparotomía y drenaje, falleció secundario a sepsis abdominal 

y falla respiratoria. En ninguno de estos casos se identificó la visión crítica de seguridad. 

 

 

 

 

Tabla 6. Complicaciones derivadas del procedimiento quirúrgico, expresadas en porcentaje, 

analizado con Chi cuadrada. Días de estancia intrahospitalaria; se describe la media y su 

desviación estándar, analizadas con T-de Student. 
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7.0 DISCUSIÓN 

La lesión de vía biliar es la complicación grave más frecuente de la colecistectomía 

laparoscópica. Una estrategia comprobada para evitar esta complicación es conseguir la visión 

crítica de seguridad. En el presente estudio, no se identificó la VCS en el 42% de los casos. De 

acuerdo con literatura previamente publicada esta cifra puede estar infraestimada. Un grupo de 

los países bajos reportó en 2015 una concordancia de solo el 18.7% entre la descripción de VCS 

en la nota quirúrgica y la evaluación por expertos [21]. 

 

La tasa de obtención de la VCS ha sido descrita por pocos estudios retrospectivos de un solo 

centro. El estudio con mayor tamaño de muestra compara la obtención de la VCS entre dos 

grupos; en el primero se toman 5 segundos para valorar el éxito en conseguirla y en el segundo 

se realiza el procedimiento sin pausa. Los autores describen el porcentaje de obtención de 44.1 

vs 15.9 respectivamente. En este mismo estudio se describe la ausencia de nota operatoria en 27 

casos (7.08%) cifra superior a lo identificado en nuestro estudio (1.68%), correspondiente a 2 

casos [22]. 

Onoe y colaboradores sugieren que la obtención de la VCS no sea vista como éxito o fracaso de 

técnica quirúrgica, ya que la insistencia en conseguirla cuando no es posible lleva a una mayor 

probabilidad de lesión de vía biliar [8]. 

Strasberg describe el punto de inflexión de la colecistectomía, en el cual se toma la decisión de 

parar la disección y cambiar el plan de colecistectomía laparoscópica por el de terminar el 

procedimiento mediante una alternativa quirúrgica [23]. Es motivo de futuro estudio el 

identificar señales transoperatorias asociadas a la determinación del punto de inflexión. 
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En este estudio se identificó que, entre las variables preoperatorias, los grados de colecistitis 

aguda moderado y severo tienen el mayor grado de asociación al fracaso en obtener la VCS OR 

9.11 (IC 95% 3.79-21.92). Este resultado concuerda con los estudios realizados para dificultad 

operatoria, entre mayor grado de inflamación es menor la probabilidad de identificar las 

estructuras y conseguir la VCS [13]. 

El fracaso en conseguir la VCS se asoció al sexo masculino OR 2.38 (IC 95% 1.13-5.03). Este 

hallazgo concuerda con estudios previos que describen esta variable como factor de riesgo para 

conversión de colecistectomía laparoscópica a convencional. Se sospecha que la asociación se 

debe a inflamación crónica y presencia de adherencias densas, sin embargo, la etiología de esta 

asociación continúa siendo incierta [24,25]. 

Globalmente, la población de América Latina presenta características distintas a otros tipos de 

población blanca europea y blanca de América del norte, afrodescendiente y asiática). Entre ellas 

se encuentran dos variables destacables: mayor incidencia de colelitiasis y mayor prevalencia de 

obesidad [1]. El grupo japonés describe el límite superior de IMC como 35 kg/m2 en los 

pacientes en los que no se consiguió la visión crítica de seguridad [8]. 

La obesidad de segundo grado presentó un grado de asociación mayor al fracaso en conseguir la 

VCS OR 1.67 (IC 95% 1.36-15.39). Se ha descrito que la obesidad limita la exposición durante 

el procedimiento, aumenta el tiempo quirúrgico y es un factor asociado a conversión a 

colecistectomía convencional [26] 

Se ha descrito que la PCR y el índice neutrófilo/linfocito tienen alta correlación con la severidad 

de la colecistitis aguda y dificultad operatoria [27-29]. Nuestro estudio tiene la limitación de ser 

transversal y no contar con los resultados de laboratorio completos descritos en el expediente, lo 

cual es reflejado en falta de información en la base de datos. 

El grado de experiencia del cirujano no es un factor reportado ya que en nuestra institución el 

cirujano externo siempre está presente en la sala, es el cirujano principal en la cirugía y toma la 

decisión final del momento de disección, clipaje y corte de estructuras.  
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La probable participación de un residente en la disección y obtención de la VCS no es descrita en 

la nota quirúrgica ya que, el cirujano externo siempre es descrito como cirujano principal y el 

residente como primer o segundo ayudante.  

En los casos con complicaciones Clavien Dindo III-V, se completó la colecistectomía 

laparoscópica sin haber conseguido la visión crítica de seguridad. La sugerencia de realizar un 

procedimiento de bailout cuando no se consigue la VCS es, hasta el momento, el consenso entre 

la literatura publicada [4,5,8,23]. 

 

Aunque no fue objetivo principal de este estudio identificar el grado de asociación entre estas 

variables, se identificó que la media de estancia intrahospitalaria fue mayor en los pacientes con 

fracaso en conseguir la VCS, lo cual es consistente con la literatura previa [9,21]. 

Las características de la población mexicana son similares entre los países latinoamericanos e 

hispanoamericanos, lo cual permite que los hallazgos de este estudio sean considerados para este 

tipo de población. Identificar las variables preoperatorias asociadas a la obtención de la VCS no 

conlleva un costo agregado por lo que es también replicable en un marco de atención médica sin 

distinción del nivel de recursos.   

 

8.0 LIMITANTES  

Este es un estudio transversal, por ende, sus limitaciones evidentes son el sesgo de memoria en el 

reporte de datos y la exclusión de variables que contribuyen a los resultados. El principal factor 

confusor probable es el falso reporte de haber obtenido la visión crítica de seguridad. Debido a la 

metodología del estudio y recursos limitados no se comparó el reporte escrito con los videos de 

la cirugía para evaluar el resultado del procedimiento.  

Otros factores que pueden alterar los resultados son aquellos relacionados a la variable de 

operador dependiente como la medición y reporte del grosor de la pared de la vesícula biliar, así 

como la omisión de reporte de complicaciones en el expediente clínico. 
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9.0 CONCLUSIÓN 

Existen variables preoperatorias fácilmente identificables que están asociadas al fracaso en 

obtener la VCS; sexo masculino, IMC >35 kg/m2 y grado de colecistitis aguda moderada/severa. 

Estas variables se relacionan a inflamación crónica. Su identificación no conlleva un costo 

añadido y forma parte de la valoración habitual del paciente con colecistitis aguda. Su 

reconocimiento preoperatorio favorece la toma de decisiones oportunas en cada etapa del manejo 

quirúrgico, incluyendo la implementación de herramientas de práctica segura de CL; como la 

asignación del caso a cirujanos de experiencia adecuada, la solicitud de apoyo a un colega de 

mayor experiencia y el uso de colangiografía transoperatoria o técnicas de bailout. 
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