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Género masculino factor de riesgo
para la colecistectomía
Male gender as risk factor for cholecystectomy
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Resumen
Objetivo: Demostrar que la colecistectomía en el hom-
bre es de mayor riesgo y determinar las causas.
Sede: Hospital de segundo nivel de atención.
Diseño: Estudio retrospectivo, observacional, com-
parativo.
Análisis estadístico: Estadística descriptiva y com-
paración por medio de Chi cuadrada.
Material y método: Se revisaron los expedientes de
los pacientes sometidos a colecistectomía entre el
1 de enero de 2003 y el 30 de abril de 2004. Se ana-
lizó el género para determinar si existe un mayor
riesgo al practicar la colecistectomía en hombres.
Se tomó en cuenta edad, cirugías urgentes o electi-
vas, diagnósticos quirúrgicos, diferenciando el nú-
mero de pacientes con complicaciones propias de
la colecistitis aguda, comparando ambos grupos, y
determinamos el porcentaje de complicaciones y
muertes postoperatorias.
Resultados: En total se incluyeron 636 pacientes, 525
mujeres (82.5%) y 111 hombres (17.4%), la edad
promedio para los hombres fue de 43.4 años y 39.12
años para la mujer, 55 pacientes de género mascu-
lino se operaron en forma urgente y 56 pacientes
en forma electiva, en el género femenino 389 (74%)
fueron electivas y sólo 136 (25.9%) fueron de ur-
gencia. En el grupo masculino el 72% (40 pacien-
tes) presentó complicaciones propias de la cole-
cistitis aguda, mientras que en el género femenino
sólo el 57% (78 pacientes) presentó complicacio-
nes. El diagnóstico más común en el grupo mas-
culino para cirugía electiva fue el de la colecistitis
crónica litiásica (91%) y en el femenino también,
con el 98.2%, el diagnóstico más común de urgen-
cias en el género femenino fue la colecistitis aguda
litiásica en 57 pacientes, en el hombre fue el hidro-
colecisto (32.7%). En total, la morbilidad postope-
ratoria fue de 11.71% para los hombres y de 6.58%

Abstract
Objective: To demonstrate that cholecystectomy
poses a greater risk in men and to determine the
causes for it.
Setting: Second level health care hospital.
Design: Retrospective, observational, comparative
study.
Statistical analysis: Descriptive statistics and com-
parison by means of Chi square.
Material and method: We reviewed the clinical records
of patients subjected to cholecystectomy between
January 1st, 2003 and April 30th, 2004. We analyzed
gender to determine whether there is a greater risk
in performing cholecystectomy in men. We took into
account age, emergency or elective surgeries, sur-
gical diagnoses, differentiating the number of pa-
tients with complications inherent to acute chole-
cystitis and comparing both groups, and, finally, we
determined the percentage of complications and
postoperative deaths.
Results: A total of 636 patients, 525 women (82.5%)
and 111 men (17.4%), were included; mean age for
men was 43.4 years and for women 39.12 years, 55
male patients were emergency operated and 56 elec-
tively. For women, 389 (74%) were elective and only
136 (25.9%) were emergency surgeries. In the male
group, 72% (40 patients) presented complications
inherent to acute cholecystitis, whereas in the fe-
male group only 57% (78 patients) had complica-
tions. The most common diagnosis in the male
group for elective surgery was chronic cholelithia-
sis (91%), as well as in the female group with 98.2%.
The most common emergency diagnosis in wom-
en was acute cholelithiasis (57 patients) and for men
it was hydrocholecystis (32.7%). In total, postoper-
ative morbidity was 11.71% for men and 6.58% for
women (p = 0.122), mortality was of 0.9% for men
and 0.1% for women (p = 0.778).
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para las mujeres (p = 0.122) y la mortalidad fue del
0.9% para los hombres y de 0.1% para las mujeres
(p = 0.778).
Conclusiones: La colecistectomía en hombres sí es de
mayor riesgo que en las mujeres, debido a que se
relaciona con un mayor número de cirugías urgen-
tes, se presenta clínicamente con mayor severidad,
se retrasa el tratamiento quirúrgico, lo que desenca-
dena un mayor número de pacientes complicados
con más dificultades técnicas al momento de la ciru-
gía, por tanto, incrementa la morbilidad.

Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica, com-
plicaciones, lesión vascular, lesión de vía biliar.
Cir Gen 2006; 93-96

Conclusions: Cholecystectomy poses a greater risk
in men than in women, as it is related with a larger
number of emergency surgeries, presents with more
severe clinical symptoms, surgical treatment is de-
layed, leading to a larger number of complicated
patients with more technical difficulties at the time
of surgery, hence, increasing morbidity.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, complica-
tions, vascular lesions, biliary tract lesions.
Cir Gen 2006; 93-96

Introducción
Los factores de riesgo en la colecistectomía han sido
bien identificados,1 generalmente están relacionados
con la edad, con la cirugía urgente,1,2 con la obesidad y
con las enfermedades concomitantes.3,4 La relación del
riesgo quirúrgico de acuerdo al género de los pacien-
tes con colelitiasis fue ya descrita por algunos auto-
res;5-7 el factor está asociado principalmente con la vi-
rulencia del cuadro,1 que resulta en una mayor indicación
de colecistectomías urgentes, lo que incrementa no-
toriamente la morbilidad.2

La severidad del cuadro agudo desencadena princi-
palmente una mayor dificultad técnica que incrementa
las lesiones transoperatorias,8 lo que le da una impor-
tancia mayor a los pacientes del género masculino.6,8

Los factores etiológicos de la relación género mas-
culino con aumento de la mortalidad podría estar rela-
cionado específicamente con dos situaciones: la pri-
mera es que generalmente el paciente masculino tiene
más edad cuando se somete a la cirugía y, por otro
lado, es sometido a cirugía urgente con mayor frecuen-
cia,6 la explicación podría estar fundada en que las
pacientes del género femenino son más sensibles al
proceso inflamatorio y clínicamente es más florida la
sintomatología, provocando que el tratamiento quirúr-
gico se realice con mayor premura y en forma electi-
va. Por otro lado, es posible, aunque no demostrado
aún, que el hombre retrase el tratamiento electivo por
tener que cumplir con su papel de “jefe proveedor” de
la familia o por temor a la cirugía, obligando a un ma-
yor número de cirugías urgentes con complicaciones
propias de la colecistitis.

Por tanto el objetivo del presente trabajo es demos-
trar que la colecistectomía en el hombre es de mayor
riesgo y determinar las causas.

Material y método
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional,
comparativo en el Departamento de Cirugía General
del Hospital General de Zona 29, IMSS, y del ISSSTE
Tacuba, México, D.F.

Se revisaron los expedientes de los pacientes so-
metidos a colecistectomía entre el 1o de enero de 2003
y el 31 de diciembre de 2004.

Las variables analizadas fueron: género, edad, ciru-
gía urgente o electiva, complicaciones de la colecisti-
tis aguda, diagnóstico de urgencia y electiva, causas
de morbilidad y mortalidad.

Se evaluó estadísticamente la frecuencia entre am-
bos géneros relacionado con las variables del estudio
y comparando por medio de Chi cuadrada con nivel de
significancia de p = 0.05 utilizando el programa Primer
of Biostatistics.

Resultados
En el estudio se incluyeron 636 pacientes, de los cua-
les 111 corresponden al género masculino (17.45%) y
525 al femenino (82.54%). La edad promedio fue de
43.46 años con mínima de 13 y máxima de 93 para el
género masculino y de 39.12 años, con mínima de 16
años y máxima de 88, para el género femenino.

En relación a la indicación de cirugía entre el género
masculino, 55 pacientes se operaron en forma urgente
(49.54%) y 56 en forma electiva (50.45%), relación 1:1,
mientras que en el femenino 136 pacientes fueron in-
tervenidas de urgencia (25.9%) y 389 en forma electi-
va (74.0%), relación 1:3, con inferencia estadística en
relación al número de cirugías urgentes/electivas so-
bre el género masculino/femenino (Cuadro I).

En el cuadro II se muestran los diagnósticos de los
pacientes sometidos a cirugía electiva. En lo que res-
pecta a los diagnósticos de los pacientes sometidos a
cirugía urgente, el género masculino presenta 40 pa-
cientes con complicaciones de colecistitis aguda
(72.72%) y 15 pacientes sólo con colecistitis aguda no
complicada (27.2%), cuadro III; mientras que en el fe-
menino 78 pacientes tenían complicaciones (57.3%) y
58 no las tenían (42.6%), cuadro IV, con inferencia
estadística para género masculino (Cuadro V).

En ambos grupos el procedimiento quirúrgico más
empleado fue la colecistectomía simple, el drenaje de
la cavidad fue variable, dependiendo del diagnóstico,
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dificultades técnicas y criterio del cirujano. Sólo un pa-
ciente de los 636 requirió de un parche de vesícula
para reparar la fístula colecisto-biliar con diagnóstico
de síndrome de Mirizzi II.

Las complicaciones se presentaron en 13 pacientes
del género masculino (11.71%, n = 111) y en 36 pa-
cientes del femenino (6.85%, n = 525) con inferencia
para el género masculino (Cuadro VI).

En el cuadro VII se muestran las complicaciones
de ambos grupos. Finalmente, en el género masculino
se registró una muerte (0.9%, n = 111) al igual que en
el femenino (0.19%, n = 525); el valor estadístico se
muestra en el cuadro VIII. En ambos casos la causa
fue choque séptico, (Cuadro IX).

Cuadro I.
Relación cirugía urgente/electiva en ambos géneros.

Tipo de cirugía
% %

Género U n = 111 E n = 111 T

Masculino 55 49.5 56 50.45 111
Femenino 136 25.9 389 74.09 525
Total 191 n = 525 445 n = 525 636

U = urgencia, E = electiva, T = total
Ji2 = 23.267 1 grado libertad p = 0.000

Cuadro II.
Diagnósticos de cirugía electiva.

Diagnóstico M % F %

Colecistitis crónica litiásica 51 91 382 98.2
Vesícula escleroatrófica 4 7.1 2 0.5
Colecistitis alitiásica 1 1.7 3 0.7
Pólipo vesicular 0 0 1 0.25
Mirizzi I 0 0 1 0.25

Cuadro III.
Diagnósticos de la cirugía urgente.

Género masculino

Diagnóstico N %

Hidrocolecisto 18 32.7
Piocolecisto 16 29.1
Colecistitis aguda litiásica 15 27.2
Vesícula gangrenada 4 7.4
Vesícula necrosada y perforada 1 1.8
Mirizzi II 1 1.8
Total 55 100

Valor de Ji2 en relación a colecistitis aguda complicada ambos
grupos
Ji2 = 3.980 1 grado de libertad p = 0.046

Cuadro IV.
Diagnóstico de la cirugía urgente género femenino.

Diagnóstico N %

Colecistitis aguda litiásica 57 43.1
Hidrocolecisto 42 30.3
Piocolecisto 28 20.2
Vesícula gangrenada 4 2.9
Colecistitis aguda alitiásica 3 2.1
Vesícula perforada y necrosada 2 1.4
Total 136 100

Cuadro V.
Complicaciones de la colecistitis aguda en cirugía

urgente para ambos géneros.

Género Complicada No complicada Total

Masculino 40 15 55
Femenino 78 58 136
Total 118 73 191

Ji2 = 3.980 1 grado     p = 0.046

Cuadro VI.
Morbilidad en ambos géneros en el postoperatorio.

Género Complicados No complicados Total

Masculino 13 98 111
Femenino 36 489 525
Total 49 587 636

Ji2 = 2.392 1 grado de libertad p = 0.122

Cuadro VII.
Complicaciones presentes en ambos géneros.

Complicación Masculino (N) Femenino (N)

Sangrado transoperatorio 4 11
Infección herida quirúrgica 3 10
Neumonía 1 3
Hematoma herida quirúrgica 1 2
Fístula biliar 1 2
Atelectasia 0 2
Choque séptico 1 1
Dehiscencia herida 1 0
Absceso residual 1 0
Seroma 0 1
Lito residual 0 1
Biliperitoneo 0 1
Cisuritis 0 1
Lesión de vía biliar 0 1
Total 13 36
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Cuadro VIII.
Mortalidad registrada en ambos géneros.

Mortalidad
Género N %

Masculino 1 0.9 (n = 111)
Femenino 1 0.19 (n = 525)

Ji2 = 0.079 1 grado libertad p = 0.778

Cuadro IX.
Causas de muerte en ambos géneros.

Género
Causa de muerte M F Total

Choque séptico 1 1 2
Total 1 1 2

Discusión
Es muy frecuente que al enfrentarnos a la colelitiasis
en el género masculino pensemos que se trata de una
enfermedad diferente,1 pero cuáles son las circunstan-
cias relacionadas con esa diferencia; uno de los princi-
pales factores de riesgo en colecistectomía resulta ser
la colecistitis aguda2 que se mantiene como factor pre-
dictivo para conversión en colecistectomía laparoscó-
pica,3 nosotros observamos una gran relación entre los
pacientes del género masculino con este factor, de
hecho la relación hombre/mujer, urgente/electiva, re-
sulta muy significativa en nuestros pacientes. Este fe-
nómeno ha sido observado no sólo en la época lapa-
roscópica4 sino aun antes de que se convirtiera en el
método de elección, la relación de morbimortalidad con
cirugía urgente resulta directamente influenciada5 por
este factor. Además, observamos que más de la mitad
de los pacientes del género masculino se someten a
cirugía en forma urgente, incluso, los diagnósticos evi-
dencian mayor gravedad del referente a la colecistitis
aguda, dado que presentan complicaciones secunda-
rias del proceso agudo, incrementando las dificultades
técnicas, la morbimortalidad y empeorando, por ende,
el pronóstico. En estas condiciones debe considerarse
como factor de riesgo estricto el género masculino, tanto
para la presentación clínica como para el resultado fi-
nal del tratamiento quirúrgico6,8 y aun comparado con
otros factores que agravan el pronóstico; el género mas-
culino está asociado con un retraso en el tratamiento,

relacionándose con otro factor de suma importancia
como es la edad.7 En nuestro estudio, el género mas-
culino tiene un promedio de edad mayor que el género
femenino, el número de cirugías urgentes fue mayor y
un porcentaje mayor de pacientes presentaban cole-
cistitis aguda complicada; en estas condiciones es es-
perado que en el género masculino se manifiesta con
mayor gravedad la colelitiasis, modificando técnicamen-
te el procedimiento quirúrgico que aumenta notoriamen-
te el riesgo de complicaciones anatómicas, hemorrági-
cas y sépticas, aumentando significativamente la
morbimortalidad, lo cual también se demostró en nues-
tro estudio.

Conclusiones
El género masculino debe considerarse de alto riesgo
por los siguientes factores:

1. Se relaciona con un mayor número de cirugías
urgentes.

2. Se presenta clínicamente con mayor severidad.
3. Retrasa el tratamiento quirúrgico, lo que desencade-

na un mayor número de pacientes complicados con
más dificultades técnicas al momento de la cirugía.
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