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RESUMEN

La cirugia videolaparoscépica, considerada uno de los acontecimientos mas relevantes
en la cirugia general desde su inicio en el siglo pasado, ha permitido realizar técnicas
cada vez mas complejas. Se realiz6 un estudio de serie de casos de operados por
cirugia videolaparoscopica en el periodo de junio 2015 a diciembre 2017 en el Hospital
IESS de Babahoyo para describir los resultados de la aplicacion de esta técnica y su
eficiencia. Se realizaron 262 cirugias para una aplicaciéon de esta técnica de mas del
50% del total de operaciones. El tiempo quirdrgico transcurrié desde 15 minutos hasta
cuatro horas, con 1.1 % de conversiones. Se complicaron siete pacientes para el 2.6%.
La cirugia laparoscépica de avanzada se incrementé hasta representar el 37% y no
existieron fallecidos. La cirugia videolaparoscépica basica y de avanzada se aplicé en el
Hospital IESS de Babahoyo con baja morbilidad, ninguna mortalidad y evidencia de
eficiencia economica.
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ABSTRACT

Videolaparoscopic surgery, considered one of the most relevant practice in general
surgery since its inception in the last century, has allowed to perform increasingly
complex techniques. A case series study of patients operated by videolaparoscopic
surgery in the period from June 2015 to December 2017 at the IESS Hospital in
Babahoyo was carried out to describe the results of the application of this technique and
its efficiency in health. 262 surgeries were performed and the application of the
technigue was use in more than 50% of the total surgical interventions. The surgical
time ran from 15 minutes to four hours, with 1.1% of conversions. Seven patients had
complications for 2.6%. Advanced laparoscopic surgery increased to 37% and there
were no deaths. The basic and advanced videolaparoscopic surgery was applied in the
IESS Hospital in Babahoyo with low morbidity, no mortality and evidence of economic
efficiency.

KEYWORDS: Basic laparoscopic surgery, Advanced laparoscopic surgery, Complications,
Efficiency

INTRODUCCION

La cirugia videolaparoscopica (CL) se ha convertido en la técnica de elecciéon en un
gran numero de intervenciones en cirugia general, este tipo de cirugia requiere un
entorno tecnoldgico imprescindible para su realizacion, desarrollo y avance.

A pesar de la controversia que acompafi6 a la introduccién de la cirugia
videolaparoscopica, esta técnica ha modificado desde finales del siglo pasado la
practica quirargica, hasta el punto de superar las expectativas que tenian los pioneros
de ésta. No hay ninguna especialidad quirdrgica que no haya recibido su influencia y en
la actualidad esta firmemente establecida en la practica quirdrgica. El conflicto se
produce cuando deben implementarse técnicas quirdrgicas cada vez mas complejas
(1,2).

De la misma forma que sucede en la cirugia convencional, no es posible desarrollar
con el maximo de eficiencia y seguridad una intervencion quirdrgica
videolaparoscopica, si ella no es ejecutada con las condiciones necesarias para lograr
calidad en su aplicacibn que dependen de la capacitacion del profesional y la
tecnologia de que dispone (2).

La calidad de los servicios de salud es un tema relevante para los prestadores y los
usuarios de los servicios meédicos. Para los primeros por el compromiso de obtener el
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mejor resultado posible para el paciente y para los usuarios por las implicaciones en su
calidad de vida e incluso en su expectativa de vida (3).

La eficiencia en principio, tiene un significado diferente. Murray y Frenk (4) consideran
que se relaciona con el desempefio de un sistema de salud, la evaluacién debe
hacerse sobre la base de objetivos y tomarse como eficiencia el grado en que un
sistema alcanza los objetivos propuestos, con los recursos disponibles.

La preocupacion por conocer como influye la aplicacion de la cirugia
videolaparoscépica en el servicio de cirugia general del Hospital General IESS de
Babahoyo, en la calidad de la atencion del afiliado y en la eficiencia del servicio, en el
periodo de junio 2015 a diciembre 2017, pasO a constituirse en el enfoque de esta
investigacion (5).

Se realizé un estudio de serie de casos de los pacientes operados por técnicas
videolaparoscépicas en el servicio de cirugia general del Hospital General de
Babahoyo, desde junio 2015 a diciembre 2017.

Se incluyeron de la investigacion a los pacientes de 16 afios y mas valorados en
consulta externa y en la emergencia a los que se le realizé cirugia. El universo lo
constituyeron 494 afiliados operados, de estos 262 enfermos a los que se les realizd
cirugia videolaparoscopica constituyo la muestra.

Se describen indicadores de resultados de la atencién brindada. Asi como indicadores
de eficiencia técnica, de gestion y econémica.

Se utilizaron variables como: Tipo de cirugia, técnica quirdrgica, tiempo quirdrgico,
conversiones, complicaciones y estadia.

La informacién retrospectiva se obtuvo mediante la revision de historias clinicas por el
sistema AS400 y del registro relacionado con las intervenciones quirdrgicas recogidas
en una base de datos automatizada en una hoja de célculo de Microsoft Excel. Se
utilizoé la estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion.

A todos los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos se les aplico el
consentimiento informado.

Resultados y discusion

En la actualidad, ya nadie duda de que la introduccioén de la cirugia videolaparoscépica
(CVL) puede considerarse el avance mas importante que ha experimentado la
especialidad de cirugia general en los ultimos afios.
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En el hospital IESS de Babahoyo esta técnica esta implementada desde hace varios
afos sin que exista un estudio que valore su efectividad. En el periodo de junio 2015 a
diciembre 2017 de 494 pacientes intervenidos se operaron por cirugia
videolaparoscépica 262 enfermos. Los pacientes operados por afio se incrementaron
tanto en la cirugia convencional como la CVL, con predominio de la cirugia video
laparoscopica que representd mas del 50% de las operaciones realizadas en este
periodo.

Hoy en dia existe la evidencia de que ambas técnicas se complementan y esto ha
dejado a un lado el concepto inicial de que la cirugia laparoscopica compite con la
cirugia convencional porque lo principal para el cirujano es el paciente y la enfermedad
que le debe tratar, y él lo hara con la técnica que demuestre ser la mas adecuada de
las que posea. No importa si es una u otra técnica, 0 ambas a la vez (2).

DESARROLLO

Se realiz6 un estudio de serie de casos de los pacientes operados por técnicas
videolaparoscépicas en el servicio de cirugia general del Hospital General de
Babahoyo, desde junio 2015 a diciembre 2017.

Se incluyeron de la investigacion a los pacientes de 16 afios y mas valorados en
consulta externa y en la emergencia a los que se le realizé cirugia. El universo lo
constituyeron 494 afiliados operados, de estos 262 enfermos a los que se les realizo
cirugia videolaparoscopica constituyo la muestra.

Se describen indicadores de resultados de la atencion brindada. Asi como indicadores
de eficiencia técnica, de gestion y econémica.

Se utilizaron variables como: Tipo de cirugia, técnica quirdrgica, tiempo quirdrgico,
conversiones, complicaciones y estadia.

La informacion retrospectiva se obtuvo mediante la revision de historias clinicas por el
sistema AS400 y del registro relacionado con las intervenciones quirdrgicas recogidas
en una base de datos automatizada en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se
utilizé la estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion.

A todos los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos se les aplico el
consentimiento informado.
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Resultados y discusion

En la actualidad, ya nadie duda de que la introduccion de la cirugia videolaparoscépica
(CVL) puede considerarse el avance mas importante que ha experimentado la
especialidad de cirugia general en los ultimos afios.

En el hospital IESS de Babahoyo esta técnica esta implementada desde hace varios
afos sin que exista un estudio que valore su efectividad. En el periodo de junio 2015 a
diciembre 2017 de 494 pacientes intervenidos se operaron por cirugia
videolaparoscopica 262 enfermos. Los pacientes operados por afio se incrementaron
tanto en la cirugia convencional como la CVL, con predominio de la cirugia video
laparoscopica que representdé mas del 50% de las operaciones realizadas en este
periodo.

Hoy en dia existe la evidencia de que ambas técnicas se complementan y esto ha
dejado a un lado el concepto inicial de que la cirugia laparoscépica compite con la
cirugia convencional porgue lo principal para el cirujano es el paciente y la enfermedad
gue le debe tratar, y €l lo hara con la técnica que demuestre ser la mas adecuada de las
gue posea. No importa si es una u otra técnica, o ambas a la vez (2).

Tabla 1. Cirugias realizadas. IESS Babahoyo. Junio 2015- diciembre 2017

2015 2016 2017
Técnica quirdrgica
No. % No. % No. %
Convencional 42 40 89 48.6 101 49.02
Laparoscoépica 63 60 94 51.2 105 50.9
Total 105 100 183 100 206 100

Fuente: AS400

En relacién a los procedimientos video laparoscépicos realizados se dividieron en
basicos con 232 pacientes operados parael 885 % y 74 de avanzada para el
28.2%. Existi6 un incremento paulatino de la cirugia video laparoscoépica de avanzada,
lo que permiti6 que, al finalizar el periodo estudiado, afio 2017, se observé un
incremento de los pacientes operados por estas técnicas, que representd el 37% en
relacion con las basicas y del 12.7 puntos porcentuales entre el afio 2016 y 2017. Este
incremento se logrd con la capacitacion en estos procedimientos de los cirujanos de la
emergencia y de los licenciados que laboraban en quiréfanos, a través de
adiestramiento impartidos con este fin (5).

Los resultados del presente trabajo coinciden con Moreno Sanz y Chuchiera A. (1, 6)
gue exponen en sus investigaciones que la razén mas frecuente para no realizar
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procedimientos avanzados es la insuficiencia de casuistica para obtener experiencia y
que estos problemas de formacién impiden el desarrollo de la cirugia de avanzada que
representa del 20% hasta en los centros méas especializados.

Tabla 2. Tipo de procedimiento videolaparoscopico. IEES Babahoyo.

2015 2016 2017
CVL
No. % No. % No. %
CV L bésica 51 80.9 71 75.5 66 62.8
CV L avanzada 12 19 23 24.4 39 37.1
Total 63 100 94 100 105 100

Fuente: AS 400

Durante los dos afios y seis meses se realizaron diversas técnicas quirargicas como la
colecistectomia videolaparoscoépica (CL) en el 80.1%, seguida de la apendicectomia en
14 pacientes (5.3 %) y hernio plastia con técnica de TAPP en nueve enfermos para el
3.4%. EIl analisis de las intervenciones quirirgicas realizadas muestra la proporcién
abrumadoramente superior de la CL en la cirugia electiva en el IESS de Babahoyo.
Similares resultados se evidencian en las publicaciones de los hospitales donde existe
esta tecnologia y especialistas capacitados. Las cifras se incrementan cuando se
compara solo con las afecciones tratadas por cirugia laparoscopica como lo expone
Beiruti (10) en su investigacién al referir que el 85% de las colecistectomias son
operadas por esta técnica.

La cirugia videolaparoscopica de las hernias ha ganado aceptacion en las ultimas
décadas. En la presente investigacion todas las intervenciones para la hernia se
realizaron con la técnica TAPP, tanto para las inguinales como ventrales. En cuatro
pacientes las hernias fueron bilaterales. Esta técnica estd establecida como modelo
para las hernias inguinales y requiere de los mismos instrumentos que se utilizan para
la colecistectomia laparoscépica, con menos complejidad en relacién con la técnica
TEP que tiene como ventaja no requerir acceso a la cavidad peritoneal, pero con menos
espacio de trabajo.

En relacion a este procedimiento ya existe consenso de que es una cirugia de
avanzada pues se establece como entrenamiento posterior en cirujanos con
experiencias en otras cirugias videolaparoscoépicas. En ella se requiere “curva de
aprendizaje” memorizacién de la anatomia posterior en su vision laparoscopica y
estrategia operativa (11).
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Como resultado de la aplicacién del protocolo de la CVL para el abdomen agudo
(adaptado a la institucion por la Dra. C. Pena, que tiene registro de autoria de esta
obra) se intervinieron por esta técnica 56 pacientes para el 21.3% y se incremento la
complejidad de los pacientes operados, como lo demuestra la reintervencion de pactes
con operacion inicial por afecciones biliodigestivas y seis con peritonitis por otras
causas, sin fallecidos.

La expansion de las técnicas minimamente invasivas ha permitido que un mayor
namero de intervenciones quirdrgicas puedan realizarse mediante CVL. No obstante,
los niveles de implantacion y desarrollo son muy variables debido a distintos factores
entre los que destacan el tipo de enfermedad, la dificultad técnica de alguna de ellas,
las necesidades especificas de formacién y la necesidad de enfrentarse a una nueva
curva de aprendizaje (2.6.8.11).

Se incursiond por vez primera en el IESS de Babahoyo en técnicas de avanzadas muy
complejas como lo son la suprarrenalectomia, resecciones intestinales por tumor
maligno, Cistogastrostomia en psudoquiste pancreatico y esplenectomias
videolaparoscopicas. En las dos Ultimas combinadas con colecistectomia. Técnicas en
las que ya existia experiencia y a lo que se le unié la alta tecnologia en relaciéon al
instrumental con que cuenta la institucion. Se realizaron en tiempos estandares y con
minima morbilidad.

La introduccién de nuevas técnicas quirargicas propicio la solucion de enfermedades de
los afiliados, que de no realizarse en esta institucion significaba el traslado del paciente
a un hospital de nivel lll y como consecuencia la demora para la solucion definitiva de la
afeccién y las insatisfacciones propias de la derivacion a otro centro.

La mayoria de los expertos en CVL plantean que el desarrollo de la cirugia de
avanzada deberé estar sustentado en las diferentes areas de interés, lo cual es un
factor primordial para el progreso general de la especialidad, pues ya han sido
demostradas sus ventajas en relaciébn a la cirugia convencional. No es posible
desarrollar con el maximo de eficiencia y seguridad una intervencién quirdrgica
videolaparoscopica, si ella no es ejecutada en afecciones especificas por los cirujanos
gque han perfeccionado la técnica quirdrgica, poseen habilidades, experiencia y
conocimientos tedricos acumulados debido a su dedicacion a ellas (2, 11, 12,13).

© Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion. Universidad Técnica de Babahoyo. Ecuador. 101




Nerza Pefia Pupo, Edmundo Salcedo, Ranier Pupo Carracedo, Luis Armas Martinez, Marco Almaguer Rodriguez

Tabla 3. Procedimiento videolaparoscopico realizado

Procedimiento Pacientes %

Colecistectomia 210 80.1
Ginecolégicos 15 5.7
Apendicectomia 14 5.3
Herniorrafia TAPP 9 3.4
Videolaparoscopia Exploratoria 8 3.05
Ureterolitotomia + ureteroplastia 2 0.7
Cistogastrostomia 1 0.3
Suprarrenalectomia 1 0.3
Enterectomia + enteroanastomosis 1 0.3
Esplenectomia 1 0.3
Total 262 100

Fuente: Record operatorio. AS 400

En la investigacion predominé el tiempo quirdrgico de menos de 45 min en el 59.9 %,
seguido de 46 a 60 minutos en 68 pacientes. Lo que se debe al predominio de la cirugia
electiva de litiasis vesicular. En estos procedimientos, la realizacién ininterrumpida de
estas técnicas durante varios afios, permiti6 adquirir la experiencia necesaria para
disminuir los tiempos quirdrgicos. Los tiempos mayores de tres horas se ejecutaron en
la suprarrenalectomia (primera incursibn en técnicas complejas en el IESS de
Babahoyo) y las combinaciones de esplenectomia y pseudoquiste pancreatico con
colecistectomia. Técnicas de alta complejidad en las que la literatura describe tiempos
gue van desde 90 a 300 min y que se logran disminuir con una adecuada estrategia
quirdrgica, trabajo en equipo y experiencia en las técnicas (9,11,13)

Tabla 4. Tiempo quirtrgico en CVL.

Tiempo quirdrgico No %
Menos de 45 min 157 59.9
46 a 60 min 68 25.9
61a 90 min 17 6.4

91 a 120 min 11 4.1
121 a 180 min 5 1.9

+ 180 min 4 15
Total 262 100

Fuente: Record operatorio. AS400

De los 262 pacientes operados solo se convirtieron tres para el 1.1%, cifra inferior a lo
reportado por la literatura nacional e internacional tanto para la cirugia basica como de
avanzada que oscila del 1.5 % al 30% (% 14 15)
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Kaafarani (16) describe el incremento de las conversiones desde el 7,8% al 23,5%
durante la realizacion de la apendicectomia videolaparoscopica en apendicitis
perforadas en comparacion con las apendicitis en fase catarral o flemonosa.
Dominguez L (17) reporta 13.8 % de conversiones en la colecistectomia laparoscoépica
por colecistitis aguda realizada después de las 72 horas incrementa el riesgo de
conversion aun operadas por cirujanos de experiencia.

Tabla 5. Conversion a cirugia convencional.

Conversiones Pacientes %

Convertidos 3 11
No convertidos 259 98.8
Total 262 100

Fuente: Record operatorio. AS 400

Es importante reconocer que ninguna intervencién quirdrgica se encuentra exenta de
complicaciones, en el estudio se presentaron por orden de frecuencia las colecciones el
lecho quirdrgico, los seromas y la hemorragia digestiva alta como procesos que
dificultaron la adecuada evolucion del afiliado. Ninguna requirio reintervencion.

Las colecciones del lecho quirdrgico las relacionamos con posibles hematomas y se
presentaron en dos pacientes con colecistitis aguda y una Herniorrafia.

Las complicaciones sépticas representaron el 0.3 % del total de las cirugias realizadas.
El indice de infecciones del sitio operatorio que se estima para la cirugia limpia oscila
alrededor del 2 %. (9,12). Lo cual supera los resultados alcanzados en este estudio.

La HDA se present6 en la paciente del Psudoquiste pancreéatico que requirid nuevo
ingreso en UCI, se le realizé endoscopia de urgencia y se concluyé como gastritis
hemorragica que resolvié con tratamiento médico.

El acceso videolaparoscopico en sus inicios reportdé un incremento de las
complicaciones al compararlo con la cirugia abierta, porcentajes que disminuyeron con
la adecuada seleccion de los pacientes y la experiencia adquirida, pero estas pueden
ser lo suficientemente serias para poner en riesgo la vida del paciente como lo
describen diferentes autores, (9, 10, 13, 14). La literatura revisada describe desde el
0,03 % al 5%, cifras que se incrementan en la cirugia de urgencia.
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Tabla 6. Complicaciones de los pacientes operados por CVL

Complicaciones Pacientes %
Coleccion del lecho quirdrgico 3 1.1
Seroma 2 0.7
Celulitis 1 0.3
HDA 1 0.3
Total 7 2.6

Fuente: AS 400

Un sistema de salud es eficiente cuando logra un producto de salud socialmente
aceptable, con un uso minimo de recursos, por lo que si a un indicador de resultados
cualquiera, se le introduce de alguna manera un elemento que considere recursos, se
esta evaluando entonces también eficiencia.

Se analiza la eficiencia de gestiobn hospitalaria a partir de indicadores que miden
directamente el aprovechamiento que se le da a la cama como recurso hospitalario
basico, entre los que se encuentra el promedio de estadia.

En este estudio predomindé la cirugia ambulatoria (menos de 24 horas de
hospitalizacion) en el 65.2 % y solo el 10.3% de los pacientes permanecieron mas de
tres dias en el servicio de cirugia general del IESS de Babahoyo, coincidiendo con la
casuistica de Pol Herrera y Cordero (18, 19)

El incremento de los dias de estancia hospitalaria, y el aumento en las infecciones
nosocomiales, representan una problemética significativa en la organizacion de un
hospital, ya que se establecen como un indicador indirecto de la calidad de la atencién
(20). El incremento de las infecciones eleva la morbilidad, decrece la disponibilidad de
camas, y se generan alzas en los costos, por lo que indirectamente la estadia
constituye un indicador de eficiencia econémica.

Tabla 7. Estadia Hospitalaria.

Estadia hospitalaria Dias %
< De 24 horas 171 65.2
25 - 48 Horas 41 15.6
49 - 72 Horas 23 8.7
73 Horas - 5 dias 15 5.7
> 5 Dias 12 4.5
Total 262 100,00%
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Fuente: Base de datos de Excel

La Eficiencia econdémica, se acepta como uno de los tres niveles basicos de eficiencia.
En el presente trabajo se puede observar que la labor de los especialistas de cirugia
influyd positivamente en este aspecto al tener un bajo porcentaje de complicaciones y
predominio de la corta estadia hospitalaria.

CONCLUSION

La aplicacion de la cirugia videolaparoscopica, en el servicio de Cirugia general en el
IESS de Babahoyo, contribuy6é a mejorar la calidad y la eficiencia en la atencion a los
afiliados durante el periodo estudiado, sin incremento de la morbilidad quirdrgica, ni de
los fallecidos a pesar de lo complejo de las intervenciones, con adecuado
aprovechamiento de las camas hospitalarias indicador de aporte en la esfera
econdmica. Ademas de la introduccion de nuevas técnicas quirdrgicas que equiparan al
hospital con un centro de nivel Ill.
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