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l. introduccidén

Previo a la pandemia, los cuadros de complicaciones secundarias a colecistitis
cronica litiasica si bien fueron frecuentes, se observaron cuadros en las mismas
patologias con mayor gravedad tanto en el manejo medico como quirdrgico
aplicando las diferentes escalas como Parkland donde evalia el grado de
inflamacion y los hallazgos anatomicos de la vesicula biliar donde al ser mayor
puntaje aumenta la complejidad tanto en cirugia de minima invasion, abierta, y en

el manejo postoperatorio.

La enfermedad de colecistitis crdnica litidsica tiene muchas manifestaciones y
signos clinicos diferentes, y puede llevar a complicaciones graves potencialmente
mortales que siempre deben tenerse en cuenta. Durante las instrumentaciones de
la via biliar, via endoscépica y mediante cirugias abierta, los cirujanos y
endoscopistas siempre deben considerar la posibilidad de pancreatitis
posmanipulacién y formacion de fistulas biliares como una posible complicacion y
peligrosas en pacientes con colelitiasis a largo plazo e inflamacion cronica severa
que puede terminar en una estenosis del conducto biliar. Se debe tener especial
cuidado para prevenir estas complicaciones, especialmente en pacientes con

factores de riesgo asociados.



Il. Marco Teérico

Colecistitis aguda

La colecistitis aguda representa una inflamacion subita de la vesicula biliar que a
menudo se presenta como una complicacion de calculos biliares, aunque también
puede tener otras etiologias (M Jones, et.al, 2023). La litiasis biliar es la enfermedad
de la vesicula mas comun del mudo y se ha reportado que hasta el 20% de los
adultos la padecen (G Burmeister, et.al, 2018). En Estados Unidos, se reporta que
mas de 25 millones de personas tienen litiasis biliar y se estiman gastos de hasta

10 billones de ddlares al afio. (K Hassler, et.al, 2023).

En términos de fisiopatologia de la colecistitis aguda litidsica, la obstruccion del
conducto cistico por un célculo provoca estasis biliar, lo cual inicia una cascada
inflamatoria que afecta el epitelio de la vesicula hasta llegar a presentar isquemia y
necrosis de la pared. Asi mismo, hay sobrecrecimiento bacteriano y los principales
microorganismos aislados en estos pacientes incluyen: Escherichia coli, Klebsiella,
Enterococcus y anaerdbicos (F Hadavand & H Moradi, 2021).

Clinicamente, los pacientes suelen presentar dolor en el cuadrante superior derecho
del abdomen, fiebre y leucocitosis. Asi mismo es comun que los pacientes
presenten vomito, sensibilidad en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo
(durante la inspiracion profunda y la palpacion del punto cistico se exacerba el
dolor). En pacientes de edad avanzada, los primero sintomas pueden ser sistémicos
y no especificos, incluyendo hiporexia, vomito, malestar general y de bilidad (S
Zakko & N Afdhal, 2021). Sin tratamiento, se ha reportar que hasta el 10% de los
pacientes presentan perforacion localizada y el 1% perforacion con peritonitis. La
presencia de dolor abdominal severo, fiebre alta, escalofrios, rigidiez muscular
abdominal, signo de Blumberg positivo o ileo paralitico son indicativos de empiema

en la vesicula, gangrena o perforacion. Asi mismo, la presencia de ictericia o



colestasis en pacientes con colecisittis aguda litiasica muy probablemente

representan la presencia de coledocolitiasis concomitante (T Odda, et.al, 2021).

La ecografia es la modalidad de imagen de eleccidn para confirmar el diagnéstico.
El tratamiento de eleccidén es la colecistectomia, que puede realizarse de forma
laparoscopica o abierta dependiendo de diversos factores como la gravedad de la
inflamacion y el estado general del paciente. La intervencion quirdrgica es
especialmente urgente en casos de complicaciones como la gangrena o la

perforacién de la vesicula biliar (M Constanzo, et.al, 2023).

Colecistectomia laparoscépica

La colecistectomia laparoscopica es una variante minimamente invasiva del
procedimiento quirdrgico tradicional que involucra la extraccion de la vesicula biliar.
Este enfoque ha ganado popularidad debido a su menor tasa de complicaciones y
tiempo de recuperacién mas rapido en comparacion con la colecistectomia abierta.
Cada afio, se realizan millones de colecistectomias laparoscopicas a nivel mundial,
lo que demuestra su alta prevalencia en la comunidad médica (I Kurtulus, et.al.
2022).

Las patologias mas comunes que son tratadas mediante colecistectomia
laparoscopica incluyen la colecistitis aguda, la litiasis biliar y, en ciertos casos, el
cancer de la vesicula biliar. Este procedimiento quirdrgico se convierte en la opcién
de eleccidon en funcion de varios factores como la gravedad de los sintomas, el
riesgo de complicaciones y el estado general de salud del paciente. Asi mismo la
colecistectomia laparoscopica ha demostrado ser util y segura para el tratamiento

de estas patologias (D Manatakis et.al. 2023).

La colecistectomia laparoscopica se prefiere antes que la colecistectomia abierta,
debido a que se asocia a menor estancia intrahospitalaria y recuperacion temprana
(F Coccolini, et.al. 2015) La colecistectomia laparoscopica minimamente invasiva

se asocia a resultados equiparables en cuanto a desenlaces y complicaciones y se



asocia a menor costo (M Gaillard, et.al. 2015). En pacientes con colecistitis aguda
litiasica, se prefiere la colecistectomia temprana (en las primeras 24 horas de
internamiento) que la colecistectomia tardia (en las primeras 2 semanas) (J Ahmed
et.al. 2020).

Aunqgue la colecistectomia por laparoscopica es considerada relativamente segura,
se asocia a una tasa de mortalidad de 0.3-0.5% y puede existir con mas frecuencia
lesion iatrogénica de los ductos biliares del 0.2-1.5% y del 6-9% tienen riesgo de
complicaciones mayores como infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca
aguda, evento vascular cerebral agudo, lesién renal aguda, tromboembolismo

pulmonar, falla respiratoria o choque postoperatorio (S Jensen, et.al. 2022).

Complicaciones de la colecistectomia laparoscoOpicay factores asociados a
complicaciones

Incluso cuando la colecistectomia laparoscopica es menos invasiva, no esta exenta
de posibles complicaciones. Estas complicaciones son, en general, mas bajas que
en la colecistectomia abierta, con tasas que varian entre el 2% y el 5%. Algunas de
las complicaciones mas comunes incluyen la conversién a cirugia abierta, la
infeccion del sitio quirdrgico, hemorragia y lesién del conducto biliar (M Radunovuc
et.al. 2016). Es muy importante reportar los desenlaces como mortalidad y
complicaciones ya que una gran proporciéon de articulos no incluyen estos
desenlaces (H Alexander et.al. 2018). También muchos pacientes pueden presentar

dos 0 mas complicaciones (M Radunovic, et.al. 2021).

Cada tipo de complicacion tiene sus propias implicaciones. La infeccién del sitio
quirdrgico podria requerir tratamiento antibiético y, en casos extremos, una nueva
intervencion. La hemorragia podria requerir una transfusion o una revision
quirdrgica. La lesion del conducto biliar es una de las mas graves y podria necesitar
una reparacion quirdrgica adicional y tratamiento a largo plazo (Anexo 2) (P Terho,
et.al. 2021).



En términos de mortalidad, la colecistectomia laparoscopica se asocia a una tasa
baja, particularmente en comparacion con colecistectomia abierta (S Jensen et.al.
2022). Sin embargo, factores como la edad del paciente, la presencia de
comorbilidades y la gravedad de la colecistitis pueden incrementar el riesgo de
mortalidad (V Thapar, et.al. 2023). Las tasas varian, pero generalmente varian de
2% (G Sandblom et.al. 2015).

Las complicaciones asociadas a este procedimiento también pueden variar entre
poblacién. Por ejemplo, en un estudio realizado en Afganistan analizaron las
complicaciones asociadas a la CL en 1430 pacientes; la tasa de conversion a cirugia
abierta fue de 4.6%. Reportaron que la tasa de complicaciones intraperatorias fue
de 17.5% y la complicaciébn mas comuan fue el derramamiento del lodo biliar sobre
el peritoneo (W Farda et.al. 2021).

De manera similar en un estudio realizado en Nepal, reportaron una tasa de 3% de
complicaciones postoperatorias, con una tasa de conversion cirugia abierta del
3.33% siendo secundario a altereacién en la anatomia por adhesiones y solo un

caso (0.37%) de lesion iatrogénica de los ductos biliares (R Kumi, et.al. 2023).

Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias

Varios factores pueden influir en la probabilidad de experimentar complicaciones
durante o después de una colecistectomia laparoscépica (V Kanakala, et.al. 2011).
Estos incluyen la edad avanzada del paciente, obesidad, comorbilidades como la
diabetes o enfermedades cardiovasculares y la gravedad de la colecistitis en el
momento de la cirugia. Ademas, el nivel de experiencia del cirujano y las
condiciones del entorno quirdrgico también pueden ser factores determinantes (P
Rothman et.al. 2016). Procedimientos realizados en condiciones de emergencia
pueden estar asociados con una mayor tasa de complicaciones (S Ibrahim, et.al.
2006).



En un estudio publicado recientemente, reportaron que la tasa de complicaciones
postoperatorias fue de 4.3% y que los afios de practica y el mayor volumen de
procedimientos realizados por los cirujanos, correlacionaron de forma negativa con
la mayor incidencia de complicaciones postoperatorias. Otros factores como el
género del cirujano, el grado de residencia, el tipo de entrenamiento o el hospital de
afiliacion, no tuvieron un impacto en las complicaciones postoperatorias (K Guiab,
et.al. 2022).

Pandemia se SARS COV 2y el potencial para cambiar la tasa de
complicaciones en diversas enfermedades

El virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, fue identificado por
primera vez en Wuhan, China, a finales de 2019 (27,28). Desde entonces, la
enfermedad se ha propagado rapidamente a nivel mundial, desencadenando una
pandemia con efectos devastadores en la salud publica global. Hasta septiembre
de 2021, la enfermedad ha afectado a mas de 200 paises, con millones de casos
confirmados y millones de muertes (B Hu, et.al. 2021). Los sistemas de salud de
muchos paises se han visto abrumados, y las medidas preventivas, como el
distanciamiento social y el uso de mascarillas, han alterado significativamente la

vida cotidiana de las personas (M Cascella et.al. 2023).

En México, la pandemia ha tenido un fuerte impacto en la infraestructura de salud y
en la poblacion en general (M Radunovic, et.al. 2016). Los hospitales han estado
operando a su maxima capacidad durante los picos de la pandemia, lo que ha
llevado a un retraso en la atencion medica para otras enfermedades y condiciones
(A Loza, et.al. 2023). Esto ha influido de manera directa en la programacion y el
manejo de enfermedades cronicas y agudas que requieren intervencion quirdrgica,

como la colecistitis aguda (E Chirino, et.al. 2021).

Una de las consecuencias mas notables de la pandemia ha sido el cambio en los

patrones de hospitalizacion (I Ibarra et.al. 2020). Los recursos se han redistribuido



para atender a pacientes con COVID-19, lo cual ha llevado a un retraso o
cancelacién en numerosos procedimientos quirdrgicos electivos y semi-electivos (R
Cohen et.al. 2022) (M Rahimli et.al. 2022). Esto ha resultado en que muchos
pacientes con colecistitis aguda reciban tratamiento médico inicial y sean
programados para una colecistectomia en una fecha posterior, aumentando

potencialmente el riesgo de complicaciones (G Demetriou et.al. 2022).

En el contexto de la colecistectomia, las modificaciones en los patrones de atencion
médica podrian haber llevado a un aumento en las complicaciones postquirdrgicas.
Esto podria deberse a varios factores, como un diagndstico tardio, un tratamiento
no 6ptimo antes de la cirugia debido a la falta de recursos, o incluso la posibilidad
de que el virus SARS-CoV-2 pudiera complicar el cuadro postoperatorio por su
impacto en el sistema inmunoldgico (K Tobin, et.al. 2022).

En un estudio publicado recientemente, compararon las caracteristicas de pacientes
sometidos a colecistectomia por laparoscopia por cualquier causa antes y durante
la pandemia de COVID19. Reportaron que aunque no hubo una diferencia
significativa entre la tasa de complicaciones entre ambos grupos, los pacientes del
COVID19 tuvieron con mas frecuencia neumonia intrahospitalaria. Asi mismo el tipo
de complicacién mas frecuente fue difrente, en los pacientes con COVID19 fue méas
comun la infeccién de sitio quirargico y en el otro grupo fue la coleccién
intraabdominal (M Nnaiji, et.al. 2021).

De manera similar, en un hospital en Africa, reprotaron que la prevalencia de
complicaciones intraoperatorias fue del 24.13% y lo mas comun fue la dificultad para
identificar el triangulo de Calot y derramamiento de bilis. El 1.2% de los casos

necesitaron de conversion a cirugia abierta (S Gobishangar, et.al. 2023).
La pandemia de SARS-CoV-2 ha generado cambios sin precedentes en la atencion

meédica, afectando la gestion de diversas patologias, incluidas las enfermedades

quirdrgicas como la colecistitis aguda. A pesar de ser una de las intervenciones mas
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realizadas, la colecistectomia en el contexto de colecistitis aguda litidsica aun
presenta incertidumbre en cuanto a su perfil de complicaciones en el escenario de
la pandemia. En nuestro hospital, desconocemos como la pandemia ha afectado la
tasa de complicaciones en estos pacientes, lo que genera la necesidad de un
andlisis riguroso para informar la toma de decisiones clinicas futuras. Con este
trasfondo, el objetivo general de este estudio es comparar la tasa de complicaciones
en las colecistectomias antes y después de la aparicion de la pandemia de SARS-
CoV-2. Los objetivos especificos incluyen describir la poblacion del estudio,
comparar datos clinicos como la edad y el género en relacién con la presencia de
complicaciones, describir la mortalidad general y comparar las tasas de mortalidad

antes y después de la pandemia.
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Antecedentes

A nivel mundial

Un 25% de los pacientes con colelitiasis presentan complicaciones secundarias
incluyendo colecistitis. En paises desarrollados, la prevalencia de calculos biliares
se estima entre un 5 a 10% dentro de la poblacion adulta. Destacando que las etnias
con mayor prevalencia son los latinos con ancentro indigena, asi como las
poblaciones africanas y asiaticas tienen prevalencias mas bajas (A, Zarate et.al.
2015).

Dentro de la poblacién mediterranea corresponde a un 12% del total de la poblacion
adulta, asi mismo la incidencia de litiasis biliar se incrementa a medida que envejece
(A GOmez, 2007).

Es una patologia que afecta a millones de personas en el mundo, sobre todo en el
lado occidental donde se diagndstica entre un 10 y 30% de sus habitantes y cada
afio hay un millon de casos nuevos. En las mujeres se representa en un 20%
mientras que en hombre en un 10%. En América Latina se informa que entre el 5y
el 15 % de los habitantes presentan litiasis vesicular, y existen poblaciones y etnias
con mayor prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los nativos americanos.
Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se encuentran entre los de mayor

namero de personas afectadas por esta enfermedad (C Almora, et.al. 2012).

A nivel nacional

En promedio, el cirujano mexicano realizaba 84 colecistectomias al afio (63 abierta
y 21 laparoscopica), es decir, 7 por mes. Sin embargo, para 2009 la colecistitis ya
presentaba la cuarta causa de ingreso hospitalario general y la cuarta causa de
egreso hospitalario de tipo quirargico, con un total de 29 866. En la actualidad en
México no existe un censo exacto de colecistitis, pero se sabe que son mas de

700,000 casos quirargicos al afio L, Enriquez et.al. 2018).
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En México tanto en autopsias como en poblacion abierta utilizando ultrasonografia
se logré demostrar que la prevalencia es del 15%. Respecto a la edad es poco
frecuente en menores de 20 afios y aumenta conforme avanza la edad, por lo que
el grupo de 40 a 50 afos es el mas afectado. La litiasis biliar es méas frecuente en
mujeres que en hombres debido al perfil hormonal que desempefia un papel

determinante (Dominguez L et.al. 2022).
A nivel local

Sin embargo, no existe actualmente un consenso estadistico sobre la incidencia 'y

prevalencia de colelitiasis en Baja California.
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[I. Planteamiento del problema
La colecistitis aguda litidsica representa una de las patologias quirdrgicas mas
frecuentemente tratadas en los servicios de cirugia general. Aunque la
colecistectomia por laparoscopia es el tratamiento estandar y se considera una
intervencién segura, no esta exenta de complicaciones que pueden variar desde

eventos menores hasta situaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.

La irrupcion de la pandemia de SARS-CoV-2 en el panorama mundial ha provocado
cambios sin precedentes en la atencion sanitaria. Los recursos de los hospitales se
han centrado predominantemente en la atencion de pacientes con COVID-19, lo
gue ha llevado a una reorganizacion general de los servicios médicos y quirdrgicos.
En este contexto, surge la preocupacion sobre como estos cambios pueden haber
afectado los desenlaces quirlrgicos en intervenciones urgentes, como la

colecistectomia por colecistitis aguda litiasica.

A pesar de su importancia, en nuestro hospital no contamos con un estudio que
analice el impacto de la pandemia en las tasas de complicaciones y mortalidad
asociadas con la colecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda litiasica. La
falta de esta informacion critica representa una brecha significativa en nuestra
comprensién del problema y limita nuestra capacidad para adoptar medidas que

puedan optimizar los resultados para los pacientes.

Con toda la informacién surge la siguiente pregunta: ¢Ha habido un aumento en la
tasa de complicaciones postcolecistectomia por colecistitis aguda litidsica durante
el periodo de la pandemia de SARS-CoV-2 en comparacion con el periodo previo a

la pandemia?
Al no contar con respuestas a estas preguntas, estamos limitados en nuestra

capacidad para evaluar y adaptar nuestras practicas quirurgicas a las circunstancias

cambiantes que la pandemia ha impuesto. Este estudio busca, por tanto, abordar

14



estas cuestiones criticas y ofrecer una base de datos que permita un cuidado mas

informado y eficaz de los pacientes.
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[l Justificacion
La colecistitis aguda litiasica es una de las causas mas comunes de intervenciones
quirargicas de urgencia a nivel global, y la colecistectomia por laparoscopia se ha
establecido como el tratamiento estdndar. Sin embargo, el contexto sanitario puede
influir significativamente en los desenlaces de este tipo de intervenciones, y el
periodo de pandemia por SARS-CoV-2 ha presentado retos particulares en la

atencion médica.

Durante la pandemia de SARS-CoV-2, los recursos hospitalarios se han redirigido
de manera considerable para atender la emergencia de salud publica, y esto podria
tener repercusiones en el tratamiento de otras condiciones médicas agudas como
la colecistitis aguda litiasica. Ademas, se ha observado un cambio en la atencion
sanitaria que incluye medidas de aislamiento, la reorganizacion de los equipos de
salud y una posible tardanza en la busqueda de atencion médica por parte de los

pacientes debido al miedo al contagio.

Dado que en nuestro hospital carecemos de datos actualizados que nos permitan
comprender cdmo estos factores podrian haber afectado la tasa de complicaciones
en pacientes sometidos a colecistectomia, este estudio busca llenar ese vacio de
conocimiento. Concretamente, se pretende investigar si existe una diferencia
significativa en la proporcion de complicaciones postcolecistectomia laparoscépica

por colecistitis aguda litidsica antes y después del advenimiento de la pandemia.

Al comparar las tasas de complicaciones y mortalidad en colecistectomias por
laparoscopia realizadas antes y después del inicio de la pandemia de SARS-CoV-
2, este estudio busca ofrecer una evaluacién precisa y actualizada del impacto que
la pandemia ha tenido en este tipo de intervenciones quirdrgicas en nuestro centro.
Los resultados podrian no solo arrojar luz sobre las mejores practicas quirargicas
en condiciones excepcionales, sino también contribuir a la planificacion de recursos

y estrategias para futuras situaciones de emergencia sanitaria.
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En resumen, esta investigacion se justifica por su relevancia clinica y social, su
capacidad para guiar la toma de decisiones médicas en circunstancias atipicas y su

potencial para mejorar la atencién al paciente en situaciones tanto de pandemia

como de normalidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Hubo mayor tasa de complicaciones por la pandemia por SARS-COV2 por
colecistitis aguda litiasica debido al periodo de manejo de la atencién medico

quirdrgica?

17



IV. Hipotesis

Hipotesis alterna

Si la pandemia del virus SARS-COV2 produjo un aumento en las complicaciones
postcolecistectomia laparoscépica por colecistitis aguda litiasica entonces
encontraremos una diferencia de proporcion de complicaciones antes y después de

la pandemia mayor al 10%.

Hipdtesis nula

Si la pandemia del virus SARS-COV2 no produjo un aumento en las complicaciones
postcolecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda litiAsica entonces
encontraremos una diferencia de proporcion de complicaciones antes y después de

la pandemia menor al 10%.
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V. Objetivos

Objetivo General
1.- Comparar la tasa de complicaciones en las colecistectomias laparoscopica antes
y después de la pandemia de SARS-COV2

Objetivos especificos

1.- Describir y analizar las principales complicaciones asociadas a la colecistitis
litiAsica en pacientes antes de la pandemia de SARS-CoV-2.

Investigar los cambios posteriores a la reconversion

2.-Examinar y comparar las complicaciones de la colecistitis litiAsica en pacientes
sometidos a colecistectomia antes y después de la reconversion por la pandemia
de SARS-CoV-2, valorando cualquier diferencia o tendencia notable.

Evaluar el impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 en los resultados de la
colecistectomia.

3.-Evaluar la influencia de la pandemia de SARS-CoV-2 en las complicaciones que
experimentan los pacientes sometidos a colecistectomia por colecistitis litiasica.
Analizar factores demogréficos y clinicos

4.-Investigar los factores demograficos y clinicos que contribuyen a las
complicaciones en pacientes con colecistitis litiasica, tanto antes como después de
la reconversién, para identificar posibles factores de riesgo.

Proporcionar recomendaciones para la practica clinica

5.-Con base en los hallazgos, proponer recomendaciones para las practicas clinicas
en el manejo de la colecistitis litiasica y la colecistectomia, considerando el impacto
de la pandemia de SARS-CoV-2 en los resultados de los pacientes.

Contribuir a la comprension del manejo quirdrgico durante una pandemia
6.-Contribuir a una comprensibn mas amplia de como las pandemias,

especificamente la pandemia de SARS-CoV-2, pueden afectar el manejo quirargico

y los resultados de los pacientes con colecistitis litiasis.
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Sacar conclusiones y sugerir areas para futuras investigaciones

7.- Caracterizar las complicaciones en pacientes con colecistitis litidsica.

20



VI. Material y métodos

a) Disefo del estudio: retrospectivo, transversal, unicéntrico, analitico.

b) Universo del estudio: Adultos mayores de 18 afios que ingresaron con
diagndstico de colecistitis aguda de cualquier severidad al &rea de cirugia del
Hospital General De Tijuana entre los periodos de Marzo a Diciembre del 2019 a
Marzo a Diciembre del 2022.

c) Célculo de muestra

Para el célculo de la muestra usamos el programa G*power. Usamos una formula
de deferencia de proporciones, y calculamos a priori cuantos pacientes necesitamos
para obtener una potencia del 80%, tomando en cuenta una diferencia de proporcion
del 20%, dos colas, y un error alfa del 5% necesitamos un total de 138 pacientes
para alcanzar estos paradmetros (anexo 1).

Se ingresaron los parametros requeridos para el calculo:

o Tipo de prueba: Diferencia de proporciones
o Tamano del efecto: 0.20 (corresponde a una diferencia de proporciones del
20%)
« Nivel de significancia (alfa): 0.05 (corresponde a un error alfa del 5%)
o Potencia estadistica deseada: 0.80 (corresponde al 80%)
e Tipo de cola: Dos colas
Es importante destacar que este calculo se realizd a priori, es decir, antes de realizar

el estudio. Una vez que se tiene el tamafio de muestra necesario, se puede realizar
el estudio con el objetivo de alcanzar la potencia estadistica deseada y detectar la
diferencia de proporciones esperada entre los grupos antes y después de la

pandemia.

d) Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1.- Mayores de 18 afios: Se incluyen pacientes que sean adultos, es decir, mayores
de 18 afos de edad. Esto puede deberse a que la colecistitis litiasica es mas comun

en adultos y los tratamientos y complicaciones pueden variar en esta poblacion.
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2.-Mujeres y Hombres: Ambos géneros estan incluidos en el estudio. Esto se debe
a que la colecistitis litiasica puede afectar a personas de ambos sexos, y es
importante comprender como la pandemia de SARS-CoV-2 y la colecistectomia
pueden influir en hombres y mujeres por igual.

3.- Diagnostico de colecistitis aguda de cualquier severidad: Se incluyen
pacientes que han sido diagnosticados con colecistitis aguda, independientemente
de la gravedad de la enfermedad. Esto garantiza que se capturen todas las posibles
complicaciones relacionadas con la colecistitis litiasica en el estudio, tanto antes
como después de la pandemia de SARS-CoV-2.

4.-Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica: Se incluyen pacientes
que han sido sometidos a colecistectomia laparoscopica, que es el procedimiento
quirurgico estandar para tratar la colecistitis litiasica. Esto asegura que el estudio se
centre en pacientes que han recibido el mismo tipo de tratamiento para la colecistitis,

lo que facilita la comparacion de complicaciones antes y después de la pandemia.

Criterios de exclusién
1. Pacientes con neoplasia activa
Criterios de eliminacién

1. Expediente clinico incompleto

e) Operacionalizacién de variables

Variable Tipo de | Definicién Unidad de | Estadistico | Categoria de

variable operacional medicion varibales
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Edad

Continua

Tiempo que
ha vivido una
persona u otro
ser vivo
contando
desde su

nacimiento.

AROoS.

U de Mann
Witney o T

de student

Independiente

Sexo

Categorica

Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas
gue cada
sociedad
asigna a
hombres y

mujeres.

0= Muijer

1= Hombre

Chi

cuadrada

independinete

Severidad de la

colecistitis

Categorica

Clasificacién
de la
severidad de
la colecistitis
segun los
siguientes
criterios:
empiema,
gangrena,
perforacion de
la vesicula
biliar,

adherencias.

1= Leve

2=Severa

Chi

cuadrada

Dependiente

Dias de

hospitalizacién

Continua

Tiempo desde
gue se ingresoé
el paciente

hasta que se

Dias

U de Mann
Witney o T

de student

Dependiente
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egreso del
hospital.
Muerte Categorica | El paciente | 0= No Chi Dependiente
fallecio. _ cuadrada
1=Si
Causa de | Cadena Causa de | Anotar No aplica | Dependiente
muerte fallecimiento
del paciente.
Complicaciones | Categérica | El paciente | 0= No Chi Dependiente
sufrio6 algun _ cuadrada
1=Si
evento
adverso
secundario al
procedimiento
quirargico
mientras
estuvo
hospitalizado.
Tipo de | Categoérica | Tipo de | O=ninguna Chi Dependiente
complicacion complicacion ) cuadrada
1=sepsis
0 evento
adverso que | 2=sangrado
presenté el
. 43=SARS sin
paciente
neumonia
durante su
internamiento. | 4=SARS con
neumonia

5= Lesion del
conducto

biliar
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6=conversion
a cirugia

abierta

Paciente pre o

postcovid

Categorica

Se definira si
el paciente fue
sometido  al
procedimiento
antes o
después de la
pandemia por
COVID19.

0=
PreCOVID19

1=
PostCOVID19

Chi

cuadrada

Dependiente

Infeccion
COVID

Categorica

En caso de
que el
paciente  se
haya
presentado
durante la
pandemia por
COVID19,
definir si el
paciente tuvo
infeccion

positiva.

0= No

1=Si

Chi

cuadrada

Dependiente
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f) Procedimiento

Incluiremos a hombres y mujeres mayores de 18 afios que ingresaron con
diagnéstico de colecistitis aguda y que fueron sometidos a colecistectomia por
laparoscopia en al &rea de cirugia general del Hospital General De Tijuana de Enero
a Diciembre del 2019 y Enero a Diciembre del 2022. Todos los pacientes deberan
contar con la informacion completa en el expediente clinico. Los desenlaces para
medir serdn severidad de la colecistitis aguda, complicaciones, tipos de
complicaciones, mortalidad, dias de estancia intrahospitalaria, desarrollo de sepsis,
entre otras. Recolectaremos los datos en una base de Excel y realizaremos el

analisis estadistico en el programa SPSSStatistics Version 25.

g) Andlisis estadistico
Usaremos el programa Excel para hacer la base de datos y el programa
SPSSStatistics v25 para ejecutar el andlisis estadistico. Documentaremos la

normalidad de las variables con una prueba de Kolmogorov-Smirnov. Después
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describiremos con media y desviacion estandar o mediana y rango las variables
cuantitativas. Usaremos frecuencia y porcentaje para describir las variables
categoricas. Describiremos las caracteristicas del paciente, la severidad de la
colecistitis, los dias de estancia hospitalaria, las complicaciones y el tipo de
complicaciones, asi como la mortalidad, la tasa de conversion a cirugia abierta,
entre otras variables. Dicotomizaremos la muestra de acuerdo con el tiempo en el
que el paciente ingres6 al hospital (pre o postpandemia). Compararemos las
caracteristicas del paciente (ej., edad, sexo) y la presencia de complicaciones con
chi cuadrada de Pearson o T de student. Todas las pruebas seran bivariadas y un

valor de p=0.05 sera considerado significativo.
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VIl. Aspectos éticos

Todos los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la ley General de Salud y la Declaracion de Helsinki del 2013, asi
como con los cddigos y normas internacionales y locales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica. Tendremos cuidado con mantener la
confidencialidad de los datos. No se usara informacion que pueda identificar a
ningun paciente por personas ajenas a la investigacion. Por ser un estudio

retrospectivo no es necesario la firma de un consentimiento informado.
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VIIIl. Cronograma de actividades

Fecha

Actividad

Agosto 2023-Noviembre 2023

Recoleccion de datos de expediente

clinico.

Enero 2023-Septiembre 2023

Creacion de la base de datos. Analisis

estadistico y escritura de la tesis.

Febrero 2023

Entrega de la tesis
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IX. Recursos y financiamiento

El presupuesto y el financiamiento seran aportados por recursos propios del Servicio
de Cirugia General del Hospital General De Tijuana. El estudio no requiere nada
ademas de una hoja de recoleccion de datos y una computadora para crear y
analizar la base de datos. Por ser un estudio retrospectivo se puede definir como un
estudio de bajo costo. Todos los recursos materiales derivan del Hospital General
De Tijuana y no habra otra fuente de financiamiento. Usaremos los programas
Gpower, Excel de Microsoft Office, y SPSSStatistics v27. El programa G*power se
encuentra en internet gratuitamente, mientras que ya contamos con Excel y
SPSSStatistics.
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X. Resultados
De acuerdo con la investigacion titulada ~ principales complicaciones de colecistitis
litiasica antes y después de la reconversion por pandemia de SARS COV-2 en
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Tijuana“ se

observaron los siguientes resultados:

Del total de 49 pacientes fue mas prevalente el género femenino con un 65.3%,
respecto al masculino con un 34.7%, asi mismo, respecto a la edad se observo una
media de 43.86 afios, una moda de 41 afios y una mediana de 31 afios, se relacion6
el género de pacientes sometidos a colecistectomia y el género de los pacientes,
encontrando que en el afio 2019 fue mas prevalente que las mujeres se sometieran
al procedimiento con una frecuencia de 15 pacientes respecto a 3 pacientes
masculino, al igual que en 2022 con una frecuencia de 17 mujeres, respecto a 14
hombres, con lo que se concluye que de 2019 a 2022 se realizaron 32

colecistectomias en mujeres, en comparacion a 17 colecistectomias en hombres.

De acuerdo con la cantidad de intervenciones realizadas se observé que del total
de 49 pacientes, en 2019 se realizaron el 36.7% de las colecistectomias, respecto

al 2022 donde se realizaron un total de 63.3%.

Al observar la prevalencia de afecciones durante la cirugia, se observé que la
principal patologia fue obstruccién biliar con un 42.9%, seguido de mas de una
afeccidn con un 28.6%, posterior a ello se presento colecistitis aguda en un 12.2%,
seguido en igual porcentaje con colangitis y otras enfermedades especificas de la
vesicula biliar con un 6.1%, dentro de las menos frecuentes se observo lesion biliar

y colecistitis cronica en 2%.
Respecto a los dias de estancia intrahospitalaria, fue mas prevalente una estancia

de 4 dias en un 16.3%, seguido de 5 dias de estancia intrahospitalaria con un 14.3%
seguido de 3 dias de estancia intrahospitalaria con un 12.2%.
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Al valorar las comorbilidades de los pacientes sometidos a colecistectomia, fue méas
prevalente la presencia de obesidad en un 22.4% de la poblacion, seguido de
diabetes mellitus en un 16.3%, hipertension arterial en un 12.2% y antecedente

conocido de pancreatitis de 8.2%.

Refirieron presentar antecedente de cirugia previa el 38.8% de los pacientes,
mientras que el 59.2% no se habian sometido a ningun procedimiento previamente

y el 2% se perdio en el sistema.

Se relacion6 las complicaciones del procedimiento con el afio de intervencion,
durante la pandemia y posterior a ella encontrandose que presentaron irritacion
peritoneal el 22.4% de los pacientes en 2019 y el 55.1% de los pacientes en 2022
con una p estadisticamente significativa del 0.036. En cuanto a la alteracion del
peristaltismo, se presentd en un 16.3% de pacientes en 2019 respecto a un 49% de
los pacientes en 2022 con una p significativa de 0.019. Presentaron leucocitosis el
24.5% de los pacientes en 2019 en contra de 57.1% de pacientes intervenidos en
57.1% con una p estadisticamente significativa de 0.039. Presentaron trastornos
hidroelectroliticos el 8.2% de los intervenidos en 2019 mientras que de los
intervenidos en 2022 fue del 32.7% con un p= 0.044 lo cual representa una

estadistica significativa.
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del género en los pacientes sometidos
a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de

Tijuana.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 32 65.3 65.3 65.3
MASCULINO 17 34.7 34.7 100.0
Total 49 100.0 100.0

Grafica 1. Frecuencia y porcentaje del género en los pacientes sometidos a
colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de Tijuana.

40

Frecuencia

FEMEMINO

SEXO

MASCULINO

33



Tabla 2. Relacion entre el género y el afio de intervencién en los pacientes
sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de
Tijuana.

ANO DE INTERVENCION

2019 2022 Total
SEXO FEMENINO 15 17 32
MASCULINO 3 14 17
Total 18 31 49

Gréfica 2. Relacion entre el género y el afio de intervencién en los pacientes

sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de

Tijuana.
20 ANO DE |
INTERVENCION
E2019

2022

Recuento

FEMENING MASCULINOG
SEXO
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de edad en los pacientes sometidos a

colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de Tijuana.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido <=20 1 2.0 2.0 2.0
21-30 9 18.4 18.4 20.4
31-40 13 26.5 26.5 46.9
41 - 50 10 20.4 20.4 67.3
51 -60 9 18.4 18.4 85.7
61+ 7 14.3 14.3 100.0
Total 49 100.0 100.0
Media 43.86
Moda 41
Mediana 31

Grafica 3. Frecuencia y porcentaje de edad en los pacientes sometidos a

colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de Tijuana.
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje del peso en los pacientes sometidos a
colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de Tijuana.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido <=70 22 44.9 44.9 44.9
71 - 80 16 32.7 32.7 77.6
81 -90 7 14.3 14.3 91.8
91+ 4 8.2 8.2 100.0

Total 49 100.0 100.0

Grafica 4. Frecuencia y porcentaje del peso en los pacientes sometidos a
colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de Tijuana.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del afio de intervencion en los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Tijuana.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2019 18 36.7 36.7 36.7
2022 31 63.3 63.3 100.0

Total 49 100.0 100.0

Gréfica 5. Frecuencia y porcentaje del afio de intervencién en los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje respecto a la principal afeccion en los pacientes
sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de

Tijuana.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Lesion via biliar 1 2.0 2.0 2.0
Mas de una 14 28.6 28.6 30.6
Colecistitis aguda 6 12.2 12.2 42.9
Colecistitis cronica 1 2.0 2.0 44.9
Otras enfermedades 3 6.1 6.1 51.0
especificadas de la vesicula
biliar
Colangitis 3 6.1 6.1 57.1
Obstruccioén del conducto biliar 21 42.9 42.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Grafica 6. Frecuencia y porcentaje respecto a la principal afeccidén en los pacientes
sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General de

Tijuana.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje respecto con la estancia intrahospitalaria en
los pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital
General de Tijuana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 0 2 4.1 4.1 4.1
2 1 2.0 2.0 6.1
8 6 12.2 12.2 18.4
4 8 16.3 16.3 34.7
5 7 14.3 14.3 49.0
6 2 4.1 4.1 53.1
7 5 10.2 10.2 63.3
8 2 4.1 4.1 67.3
9 3 6.1 6.1 73.5
10 5 10.2 10.2 83.7
11 2 4.1 4.1 87.8
12 1 2.0 2.0 89.8
13 3 6.1 6.1 95.9
19 1 2.0 2.0 98.0
24 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0

Grafica 7. Frecuencia y porcentaje respecto con la estancia intrahospitalaria en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General
de Tijuana.
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje sobre las principales comorbilidades en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General

de Tijuana.

ANO DE INTERVENCION

2019 2022
RECUENTO % DE N CAPAS RECUENTO % DE N CAPAS
HIPERTENSION SI 6 12.2% 13 26.5%
NO 12 24.5% 18 36.7%
DIABETES SI 8 16.3% 16 32.7%
NO 10 20.4% 15 30.6%
PATOLOGIA RENAL SI 0 0.0% 3 6.1%
NO 18 36.7% 28 57.1%
PANCREATITIS SI 4 8.2% 14 28.6%
NO 14 28.6% 17 34.7%
OBESIDAD SI 11 22.4% 14 28.6%
NO 7 14.3% 17 34.7%

Gréfica 8. Frecuencia y porcentaje sobre las principales comorbilidades en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General

de Tijuana.
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje sobre los principales signos y sintomas en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General
de Tijuana.

ANO DE INTERVENCION

2019 2022
Recuento % de N capas Recuento % de N capas
EMESIS Sl 9 18.4% 24 49.0%
NO 9 18.4% 7 14.3%
DISTENSION ABDOMINAL  SI 10 20.4% 27 55.1%
NO 8 16.3% 4 8.2%
FIEBRE Sl 8 16.3% 17 34.7%
NO 10 20.4% 14 28.6%
TAQUICARDIA Sl 11 22.4% 20 40.8%
NO 7 14.3% 11 22.4%
EVACUACIONES Sl 4 8.2% 6 12.2%
DIARREICAS NO 14 28.6% 25 51.0%

Gréfica 9. Frecuencia y porcentaje sobre los principales signos y sintomas en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General
de Tijuana.
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje sobre los antecedentes quirdrgicos en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General

de Tijuana.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 19 38.8 39.6 39.6
NO 29 59.2 60.4 100.0
Total 48 98.0 100.0
Perdidos Sistema 1 2.0
Total 49 100.0

Grafica 10. Frecuencia y porcentaje sobre los antecedentes quirdrgicos en los
pacientes sometidos a colecistectomia del afio 2019 y 2022 en el Hospital General

de Tijuana.
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Tabla 11. Relacion de las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica con
el afo de intervencion en los pacientes sometidos en el Hospital General de Tijuana.

ANO DE INTERVENCION
2019 2022 P
RECUENT % DE N RECUENT % DE N
o CAPAS 0 CAPAS
IRRITACION Sl 11 22.4% 27 55.1% 0.036
PERITONEAL NO 7 14.3% 4 8.2%
ALTERACION DEL Sl 8 16.3% 24 49.0% 0.019
PERISTALTISMO NO 10 20.4% 7 14.3%
LEUCOCITOSIS Sl 12 24.5% 28 57.1% 0.039
NO 6 12.2% 3 6.1%
TRASTORNO Sl 4 8.2% 16 32.7% 0.044
HIDROELECTROLITICO |NO 14 28.6% 15 30.6%

Grafica 11. Relacion de las complicaciones de la colecistectomia laparoscoépica con
el afio de intervencion en los pacientes sometidos en el Hospital General de Tijuana.
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Xl. Discusién

En 2021, Bustos-Guerrero y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de
cohorte con pacientes llevados a colecistectomia laparoscopica por colecistitis
aguda entre 2019 y 2020 entre el ingreso del hospital y la realizacion de la cirugia.
Se obtuvieron como resultados que fueron llevados a colecistectomia laparoscépica
por colecistitis aguda un total de 302 pacientes. El tiempo de evolucion de los
sintomas hasta el ingreso fue de 83,3 horas antes de la pandemia y 104,75 horas
durante la pandemia. El tiempo entre el ingreso al hospital y el procedimiento
quirargico fue significativamente menor en el periodo de pandemia (p<0,001). El
porcentaje con mayor severidad fue igual antes y durante la pandemia (29 %). Se
concluyo que se present6 una severidad clinica y quirdrgica similar antes y durante
la pandemia por COVID-19, probablemente secundario a los resultados de un
tiempo de entrada al quir6fano significativamente menor durante la pandemia,
debido a una mayor disponibilidad de quir6fanos para las patologias quirdrgicas
urgentes (Bustos B, 2021). Sin embargo, dentro de esta investigacién si se observo
mayor prevalencia de complicaciones posterior a la pandemia con diferencias
estadisticas significativas, asi mismo hubo mayor prevalencia de procedimientos

quirdrgicos posterior a la pandemia.

Mufioz y colaboradores en 2021, realizaron un estudio descriptivo transversal y
observacional, se recabaron expedientes de 73 pacientes operados por colecistitis
aguda durante enero de 2020 a febrero de 2021 para determinar la prevalencia de
esta patologia durante este periodo. Se obtuvieron como resultados 3 pacientes
postoperados de colecistectomia por colecistitis litiAsica agudizada, de los cuales
79% fueron mujeres y 21% hombres, el grupo de edad mayormente afectado estuvo
entre 40-49 afios en 31%. Se concluyo que se demostrd un ligero aumento de la
prevalencia de colecistitis complicada con 8% de piocolecistolitiasis, 7%
hidrocolecistolitiasis y 3% colecistitis gangrenosa, lo que representa el doble de
prevalencia en otros estudios, esto demuestra que pudo verse afectado por el cierre

de la consulta y la cirugia electiva a consecuencia de la pandemia. Al igual que en
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nuestro estudio la mayor prevalencia de colecistectomia en mujeres, con un grupo
etario similar que oscila entre los 40y los 50 afios, sin embargo, al contrario, durante
la pandemia se observd menor prevalencia de colecistectomia que posterior a la

pandemia.

Siegel y colaboradores, en 2022, en Alemania, determinaron los efectos sobre la
admision, el tratamiento y el resultado de la colecistitis aguda durante el curso de la
pandemia de COVID-19 en 2020 y 2021. Fue un estudio de cohorte que incluy6 a
5604 pacientes. Como resultados se encontré que no hubo diferencias en los
ingresos diarios durante el transcurso de la 10 pandemia (11,2-12.7 pacientes frente
a 11.9-12.6 pacientes para los periodos de control). La proporcion de pacientes con
tratamiento no quirdrgico fue bajay no aument6 (11.7-17.3 % frente a 14.5-18.4 %).
La colecistectomia fue rara en todos los periodos (0-0,5% de todos los pacientes).
No se observd incremento en la proporcién de cirugia abierta (proporcion de
colecistectomias abiertas 3.4-5.5%). La mortalidad fue en general baja (1.5-1.9%)
sin diferencias entre periodos. Ademas, la estancia hospitalaria fue de 4 dias en
todos los periodos (Siegel, 2022). Sin embargo en nuestro estudio, se observo que
si se presentaron diferencias significativas entre la prevalencia de colecistectomias

durante la pandemia y posterior a ella, con mayor incidencia posterior a la pandemia.
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XIl. Conclusiones

Dentro de la investigacion ~ principales complicaciones de colecistitis litiasica antes
y después de la reconversion por pandemia de SARS COV-2 en pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Tijuana™ se obtuvieron las
siguientes conclusiones:

e Se presentd una mayor prevalencia de mujeres que de hombres.

e La media de edad fue de 43.86 afios

e Disminuyo significativamente en 2019 la prevalencia de colecistectomias en
comparacion con 2022.

e La principal afeccion encontrada durante la cirugia fue la obstruccion biliar.

e La comorbilidad més frecuente fue la obesidad.

e La mayoria de los pacientes nunca se sometioé a un procedimiento quirargico
previamente.

e Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion donde
se observa que la pandemia del virus SARS-COV2 produjo un aumento en
las complicaciones post-colecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda

litiAsica.
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XI. Anhexos

Anexo 1. Célculo de muestra en base a una formula de diferencia de proporciones

Exact - Proportions: Inequality. two independent groups (Fisher's exact test)
Tail(s) = Two. Proportion p2 = 0.3. Allocation ratio N2/N1= 1. a err prob = 0.05. Proportion p1=0.1

Proportion p1

—— =01

Total sample size

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)
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Anexo 2. Complicaciones post colecistectomia laparoscopica

Complicacion Descripcion Sintomas Tratamiento
Infeccidn del sitio | Infeccibn en el area donde se | Eritema, edema, dolor y/o | Generalmente se trata con antibidticos y en casos
quirargico realizaron las incisiones para el .supu.rfalcic')n en la zona de la | mas grave_s periq requerir una nueva intervencién
acceso laparoscopico. incision. para drenaje y limpieza.
Hemorragia Sangrado excesivo durante o | Disminucion de la | Puede requerir transfusion de sangre y en
después de la cirugia presion arterial, | casos graves, una revision quirdrgica para
aumento de la | detener el sangrado.
frecuencia  cardiaca,
debilidad.
Lesion del | Daflo accidental al conducto biliar, | Ictericia, dolor | Reparacion quirtrgica, que puede ser compleja y

conducto biliar

que transporta bilis desde el higado
al intestino delgado.

abdominal, fiebre.

requerir seguimiento a largo plazo.

Trombosis
venosa profunda
(TVP)

Formacioén de trombo en una vena
profunda, generalmente en las
extremidades inferiores

Edema, eritema y dolor
en la extremidad
afectada.

Anticoagulantes
circulacion.

y medidas para mejorar la
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