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Resumen

Introducción: La colecistectomía laparoscópica (CL) es el 
tratamiento ideal para la colelitiasis, pero la persistencia de 
síntomas postoperatorios es frecuente, a éstos se les conoce 
como síndrome postcolecistectomía (SPC) y está poco reporta-
do en México, por lo que el objetivo del estudio es determinar su 
incidencia. Material y métodos: Estudio observacional trans-
versal. Se analizaron 220 expedientes clínicos de pacientes 
colecistectomizados en 2017, en el Hospital Nuevo Sanatorio 
Durango. Se evaluaron los cinco síntomas más frecuentes: 
dolor abdominal en cuadrantes superiores, náusea, vómito, 
diarrea y distensión abdominal, prequirúrgicamente y a un año 
de la cirugía. Resultados: El SPC se presentó en 23.1% (n 
= 36), los síntomas persistentes fueron: distensión abdominal 
(21.8%), dolor (14.7%), náusea (5.8%), diarrea (4.5%) y vó-
mito (0.6%). Los pacientes con dolor abdominal de tipo biliar, 
náuseas y vómito redujeron significativamente al año de la 
cirugía. La cirugía no modificó el riesgo de presentar diarrea 
y fue un factor de riesgo para presentar distensión abdominal 
(OR 2.08). Diez pacientes no tuvieron un diagnóstico certero 
como causa del SPC (32.3%). Conclusión: El SPC se presenta 
frecuentemente, debe evaluarse de manera correcta y des-
cartar complicaciones postquirúrgicas. Se ha relacionado una 
mayor incidencia de síndrome de colon irritable tras una CL.

Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica, 
síndrome postcolecistectomía, síndrome intestino 
irritable, dolor abdominal, distensión abdominal.

Abstract

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy (CL) is the 
optimal treatment of cholelithiasis, but the persistence of 
symptoms is frequent and it’s called postcholecystectomy 
syndrome (SPC). In this study, we aimed to determine the 
incidence of this syndrome. Material and methods: An 
observational transversal study was performed, 220 clinical 
records from adult patients who had been done CL in 2017 
at the Hospital Nuevo Sanatorio Durango were analyzed. It 
has been evaluated the five most frequent gastrointestinal 
symptoms: right upper quadrant abdominal pain, nausea, 
vomiting, diarrhea and abdominal distension, before and a 
year after the surgery. Results: SPC was present in 23.1% 
of cases (n = 36), the persistent symptoms were: abdominal 
distension (21.8%), pain (14.7%), nausea (5.8%), diarrhea 
(4.5%) and vomiting (0.6%). The number of patients reporting 
biliary pain, nausea and vomiting reduced significantly over 
a year of the surgery. The surgery didn’t modify the risk of 
presenting diarrhea, but it is a risk factor to present abdominal 
distension (OR 2.08). 10 patients had no final diagnosis 
(32.3%). Conclusion: SPC is frequent, patients should be 
carefully examined to exclude postoperative complications. 
CL has been associated with increased incidence of irritable 
bowel syndrome.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, 
postcholecystectomy syndrome, irritable bowel syndrome, 
abdominal pain, abdominal distension.
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INTRODUCCIÓN

La colecistectomía es la cirugía gastrointestinal más reali-
zada en México,1 se realiza en 95% por colelitiasis, ya que 
es una de las patologías gastrointestinales más comunes 
en el mundo con una prevalencia de 14.3%,2 aunque 
la mayoría son asintomáticos, algunos pueden llegar a 
presentar complicaciones como pancreatitis, piocole-
cisto, perforación vesicular, colecistitis aguda, colangitis 
o ictericia obstructiva.3 Las colecistectomías han ido en 
aumento desde la llegada de la laparoscopia por presen-
tar mejores resultados en dolor postoperatorio, estancia 
intrahospitalaria y tiempo de recuperación,4-6 además de 
complicaciones de 0.50%.7

A pesar de que se estima que la colecistectomía es 
exitosa en mejorar los síntomas en 90%,8 existe un por-
centaje variable de sujetos que continúan con síntomas 
gastrointestinales a pesar de la cirugía, ya que se ha descrito 
que los pacientes postcolecistectomizados tienen mayor 
cantidad de síntomas gastrointestinales que el resto de la 
población,9 principalmente dolor abdominal en cuadrante 
superior derecho y dispepsia con o sin ictericia, náusea, 
distensión abdominal, cambios en los hábitos intestinales y 
flatulencias, que pueden variar en duración desde los dos 
días hasta los 25 años después de una colecistectomía. A 
estos síntomas se les conoce como síndrome postcolecis-
tectomía.9-12

En México no se cuentan con estudios al respecto, por lo 
que el objetivo de este trabajo es determinar la incidencia 
del síndrome postcolecistectomía en pacientes adultos 
sometidos a una colecistectomía laparoscópica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional transversal. Se analizaron los expe-
dientes clínicos de los 220 pacientes sometidos a colecis-
tectomía laparoscópica, desde el 1 de enero de 2017 al 
31 de diciembre de 2018, en el Hospital Nuevo Sanatorio 
Durango, se evaluaron los cinco síntomas más frecuentes 
en la literatura: dolor abdominal en cuadrantes superiores, 
náusea, vómito, diarrea y distensión abdominal, prequirúr-
gicamente y a un año de la cirugía. 

Se recabaron los siguientes datos en la nota de ingreso: 
edad, sexo, síntomas prequirúrgicos (dolor abdominal, 
náusea, vómito, diarrea, distensión abdominal) establecido 
de acuerdo con la escala visual análoga (EVA) del cero al 
10 según la intensidad; tiempo de evolución de dichos 
síntomas; presencia de comorbilidades gastrointestinales 
prequirúrgicas y si la colecistectomía laparoscópica fue 
electiva o de urgencia, según datos clínicos de agudización, 
así como el diagnóstico prequirúrgico. Por último, se rea-
lizó una consulta al año siguiente de su cirugía en la cual 

se interrogó si había padecido dolor abdominal, náusea, 
vómito, diarrea o distensión abdominal.

Estos datos fueron recabados con el instrumento de 
recolección y posteriormente vaciados en una base de 
datos en Excel, se analizaron en el programa estadístico 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versión 24.

Además, se realizó un análisis descriptivo, las variables 
cualitativas se expresaron en número de eventos y porcen-
tajes, las variables cuantitativas se expresaron conforme a 
pruebas de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, en la que 
si el comportamiento de la variable era de libre distribución 
se utilizó mediana y rango intercuartílico, y si era normal, 
se realizó media y desviación estándar. Se usó la prueba 
McNemar y t de Student para muestras pareadas.

RESULTADOS

Se analizaron 220 expedientes en total, se excluyeron 
64, ya que dos contaban con historia de malignidad 
abdominal; cinco fueron colecistectomías parciales; una 
lesión de vía biliar; tres cirugías laparoscópicas fueron 
convertidas a abiertas y 53 no contaban con su expediente 
completo. Se incluyeron en el estudio 156 expedientes 
de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica. 
La edad media fue de 51.8 años con una desviación 
estándar de 12.77. Con un total de 113 (72.4%) mujeres 
y 43 (27.6%) hombres. Los diagnósticos que indicaron la 
colecistectomía están descritos en la tabla 1. En 118 de 
los pacientes (75.6%) la colecistectomía laparoscópica se 
realizó de forma electiva y en 38 (24.4%) de urgencia.

Síntomas preoperatorios

El síntoma preoperatorio más frecuente fue el dolor en cuadran-
tes superiores (82%, n = 128), posteriormente náusea (48.7%, 
n = 76), vómito (33.3%, n = 52), distensión abdominal (13.5%, 
n = 21) y el menos frecuente fue la diarrea (1.9%, n = 3). En 
cuanto a la intensidad de dolor preoperatorio se encontró que 
la mayor frecuencia fue el dolor moderado (5-7 en EVA) en 74 
pacientes (47.4%, n = 74), seguido de dolor severo en EVA 
mayor de siete (19.2%, n = 30), sin dolor (17.3%, n = 27) y 
dolor leve en EVA menor de cinco (15.4%, n = 24) (Tabla 1).

Síntomas postoperatorios

El síntoma postoperatorio más frecuente fue la distensión 
abdominal (21.8%, n = 34), seguido de dolor moderado 
(7%, n = 11) y leve (6.4%, n = 10), náusea (5.8%, n = 9), 
diarrea (4.5%, n = 7), dolor severo (1.3%, n = 2) y vómito 
(0.6%, n = 1) (Tabla 1).

La distensión abdominal postquirúrgica se presentó en 
34 pacientes (21.8%), acompañado de dolor en 25 de 
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ellos (73.5%). De los pacientes cuyo único síntoma fue la 
distensión abdominal uno reingresó por coledocolitiasis 
residual (2.9%) y uno con síndrome de colon irritable (2.9%) 
diagnosticados por el servicio de gastroenterología. Once 
de los pacientes con distensión abdominal no tuvieron un 
diagnóstico final (32.3%).

Siete pacientes tuvieron diarrea (12.5%), seis de ellos 
(85.7%) también presentaron distensión abdominal, sólo 
un paciente (14.2%) cursó únicamente con este síntoma, 
fue estudiado y posteriormente se diagnosticó con colitis 
ulcerativa por colonoscopia. Las náuseas se presentaron en 
nueve pacientes (5.7%), se encontró siempre ser conco-
mitante con distensión abdominal. Sólo hubo un paciente 
con vómito postquirúrgico, acompañado de distensión y 
atribuido a síndrome de intestino irritable diagnosticado 
por gastroenterología.

El número de pacientes con dolor abdominal de tipo 
biliar, las náuseas y el vómito redujeron significativamente 
al año de la cirugía; sin embargo, la cirugía no modificó el 
riesgo de presentar diarrea, pero fue un factor de riesgo para 
presentar distensión abdominal (OR 2.08, p ≤ 0.05) (Tabla 2).

Acerca del dolor postoperatorio a un año, 85.3% (n = 
133) del total de pacientes no presentó dolor, 7% (n = 11) 
tuvo dolor moderado y 6.4% (n = 10) leve, manteniendo 
a dos pacientes (1.3%) con dolor severo que ameritaron 
reingreso a urgencias con diagnóstico de síndrome de intes-
tino irritable tras seguir el protocolo diagnóstico específico 
por gastroenterología (Tabla 1).

El dolor fue el síntoma con mayor mejoría a un año de 
la cirugía pasando de una media prequirúrgica en EVA 
de 5.13 a una media postquirúrgica de 0.69 en EVA (p ≤ 
0.001) (Tabla 3).

Los pacientes que se mantuvieron asintomáticos duran-
te el año de la colecistectomía laparoscópica fueron 120 
(76.9%). Existieron cuatro pacientes que fueron reingresa-
dos de urgencia, tres de ellos por coledocolitiasis residual 
y uno por absceso residual (Tabla 4).

Tabla 2: Síntomas reportados en el prequirúrgico y a un año de la colecistectomía laparoscópica.

Prequirúrgico A un año OR IC 95% p

Dolor biliar 128 23 0.028 0.006 a 0.083 < 0.001*
Náusea  76  9 0.056 0.015 a 0.151 < 0.001*
Vómito  52  1 0.019 0.001 a 0.112 < 0.001*
Diarrea   3  7 3.0 0.53 a 30.3 0.288
Distensión  21 34 2.08 1.01 a 4.55 0.048*

Se usó la prueba de McNemar para analizar cambios de los síntomas a través del tiempo.
* Significativo p < 0.05.

Tabla 1: Características generales (N = 156).

n (%)

Pacientes femeninos, % 72.4
Edad, media ± DE 51.8 ± 12.77
Diagnóstico prequirúrgico

Coledocolitiasis 2 (1.3)
Pancreatitis aguda 7 (4.5)
Colelitiasis asintomática 24 (15.4)
Colecistitis crónica litiásica 82 (52.5)
Colecistitis crónica litiásica agudizada 41 (26.3)

Indicación quirúrgica
Electiva 118 (75.6)
Urgencia 38 (24.4)

Síntomas preoperatorios
Sin dolor 27 (17.3)
Dolor leve 24 (15.4)
Dolor moderado 74 (47.4)
Dolor severo 30 (19.2)
Náusea 76 (48.7)
Vómito 52 (33.3)
Diarrea 3 (1.9)
Distensión abdominal 21 (13.5)
Asintomática 26 (16.6)

Síntomas postoperatorios
Sin dolor 133 (85.3)
Dolor leve 10 (6.4)
Dolor moderado 11 (7.0)
Dolor severo 2 (1.3)
Náusea 9 (5.8)
Vómito 1 (0.6)
Diarrea 7 (4.5)
Distensión abdominal 34 (21.8)
Asintomática 120 (76.9)
Más de un síntoma 25 (16.0)

DE = desviación estándar.
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El síndrome postcolecistectomía se presentó en 36 
pacientes (23.1%), cuatro pacientes con causas biliares 
consecuencia de la cirugía (11.1%) y síntomas gastroin-
testinales extrabiliares en 32 pacientes (88.9%). Además, 
69.4% de estos pacientes (25 pacientes) tuvieron más de 
un síntoma (Tabla 4).

Veintitrés pacientes (14%) tuvieron dolor crónico des-
pués de la colecistectomía, 22 de ellos (95.6%) se acom-
pañaron de distensión abdominal, los diagnósticos finales 
de pacientes con dolor abdominal a más de un año se 
representan en la tabla 5.

DISCUSIÓN

La colecistectomía es la cirugía gastrointestinal más fre-
cuente en México,1 es el estándar de oro del tratamiento 
para la colelitiasis.3 Se ha descrito que causa una mejoría 
en aproximadamente 90% de los pacientes;10 sin embargo, 
pueden recurrir síntomas similares a los experimentados 
antes de la cirugía.

En nuestro estudio, la persistencia de la mayoría de los 
síntomas del SPC fue de 23.1% (36 pacientes) y de estos 
pacientes 69.4% (25 pacientes) tuvieron dos o más sínto-
mas, esto es similar a lo que describe la literatura, ya que 
el SPC se reporta de 12 a 47%.13,14

Además, 11% de estos pacientes tuvo una causa biliar 
del síndrome y 86.1% con causas extrabiliares no relacio-
nadas con la cirugía, por esta razón el síndrome postco-
lecistectomía siempre debe ser investigado para descartar 
un origen biliar.15

A diferencia de la literatura, en el que el síntoma 
principal fue la diarrea,16 seguida de dolor en cuadrantes 
superiores y flatulencias,17 en este estudio el síntoma más 
frecuente fue la distensión abdominal seguido de dolor 
abdominal, náusea, diarrea y, por último, vómito.

De los cinco síntomas gastrointestinales evaluados, los 
que llamaron la atención fueron diarrea (presente en 4.5% 

de todos los pacientes) y distensión abdominal (21.8%), 
ya que éstos mostraron mayor incidencia únicamente de 
forma postoperatoria, con una prevalencia similar al de la 
literatura de 0.9-35%;14 sin embargo, la cirugía no modificó 
el riesgo de presentar diarrea, pero ésta se muestra como 
un factor de riesgo para presentar distensión abdominal 
(OR 2.08, p ≤ 0.05).

La prevalencia de la diarrea postcolecistectomía se ha 
reportado de 0.9 a 35.6%, es más común en pacientes 
que no siguen un régimen dietético bajo en grasa, con 
una incidencia de 5.7% a los tres meses de postoperados 
aproximadamente; la población con más tendencia a sufrir 
este síntoma son hombres menores de 45 años y se ha 
sugerido una relación con el trastorno de ansiedad.14 Es 
un síntoma común postcolecistectomía que ha mostrado 
mejoría con colestiramina.18-20

El síntoma que mostró mayor mejoría fue el dolor en 
cuadrantes superiores, ya que 76.9% de los pacientes se 
encontraron asintomáticos a un año de la cirugía, esto es 
similar a la bibliografía.21 Cabe mencionar que alrededor 
de 10% de los pacientes colecistectomizados regresan 
por dolor,22 y de ellos aproximadamente 5% no tienen 
una causa identificada,23,24 en este estudio 8.7% de los 
pacientes que tuvieron dolor postoperatorio crónico no 
tuvieron un diagnóstico final.

Tabla 3: Intensidad del dolor 
prequirúrgico y postquirúrgico.

Dolor Media
Número 
de casos DE p

Prequirúrgico 5.13 156 2.97 < 0.001*
Postquirúrgico 0.69 156 1.77

DE = desviación estándar.
Se usó la prueba t de Student para analizar cambios de la intensidad 
del dolor.
* Significativo p < 0.05.

Tabla 4: Presencia de síndrome 
postcolecistectomía (N = 36).

n (%)

Biliares 4 (11.1)
Coledocolitiasis residual 3
Absceso residual 1

Extrabiliares 31 (86.1)
Más de un síntoma 25 (69.4)

Tabla 5: Diagnósticos finales de pacientes 
con dolor crónico > 1 año (N = 23).

n (%)

Síndrome de colon irritable 16 (69.6)
Gastritis crónica 2 (8.7)
Enfermedad por reflujo gastroesofágico 1 (4.3)
Coledocolitiasis residual 1 (4.3)
Colelitiasis asintomática 24 (15.4)
Sin diagnóstico final 2 (8.7)
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Los síntomas de dispepsia preoperatorios y una historia 
crónica de dolor abdominal, así como cólicos vesiculares 
son predictores potenciales de pobres resultados y persis-
tencia del dolor tras una colecistectomía.21

Se ha descrito que los pacientes colecistectomizados 
tienen un riesgo de 2.2 veces mayor (IC 95%, p = 0.03) de 
padecer síndrome de intestino irritable que los no colecis-
tectomizados,25 y se ha asociado de forma fisiopatológica 
al flujo de una concentración alta de ácidos biliares hacia 
el colon, lo que provoca diarrea en algunos pacientes,26 
también se ha descrito un componente emocional, ya que 
se presenta en pacientes ansiosos o deprimidos.13

Los síntomas de dispepsia no específica y distensión 
abdominal no son indicaciones suficientes para realizar 
una colecistectomía, porque éstos no se verán afectados 
después de la cirugía.13

En México en 2016 se realizó un estudio con 345 pa-
cientes que padecían síndrome de colon irritable con el 
subtipo de predominancia de diarrea, en el cual se des-
cribió que la prevalencia de dicho síndrome en pacientes 
colecistectomizados fue 3.6 veces mayor.27

Por otro lado, la incidencia de gastritis diagnosticada por 
endoscopia por dolor crónico postcolecistectomía también 
se ha descrito antes,28 se considera a la colecistectomía 
como un riesgo significativo para la gastritis biliar,29 cau-
sante de reflujo y cambios en la mucosa gástrica,30 incluso 
se ha supuesto tratamiento con ácido ursodesoxicólico en 
el tratamiento para la gastritis por reflujo alcalino postco-
lecistectomía con efectos positivos.31

De hecho, se ha sugerido que en pacientes que serán 
sometidos a una colecistectomía deba realizarse una endos-
copia preoperatoria, ya que en 28.8% de los casos existen 
cambios endoscópicos que expliquen el dolor abdominal,32 
los diagnósticos más frecuentes causantes del síndrome 
postcolecistectomía son úlceras pépticas y hernias hiatales. 
Cabe mencionar que mientras más tarde en presentarse el 
dolor después de una colecistectomía, menos probable es 
que se relacione con ésta.33

Las limitantes en este estudio incluyen la falta de evalua-
ciones prequirúrgicas específicas del síndrome de intestino 
irritable según criterios de Roma IV, así como un diagnóstico 
endoscópico para determinar si estas patologías estaban 
presentes antes de la colecistectomía.

CONCLUSIONES

En este estudio la frecuencia del síndrome postcolecis-
tectomía se presentó en 23.1% de los casos. Al ser una 
entidad frecuente todos los pacientes con el síndrome 
postcolecistectomía deben ser estudiados para des-
cartar otras posibles causas; en primer lugar se deben 
descartar complicaciones postquirúrgicas de origen 

biliar como coledocolitiasis o abscesos residuales. To-
dos los síntomas postquirúrgicos deben ser evaluados 
correctamente.

Aunque la colecistectomía laparoscópica se considera 
efectiva por causar una mejoría clínica en aproximadamen-
te 90% de los pacientes,10,34 también se ha relacionado 
con una mayor incidencia de distensión abdominal incluso 
considerándola como factor de riesgo de desarrollo de al-
gunas patologías como gastritis biliar o síndrome de colon 
irritable de predominio diarrea.25,29

Existe un porcentaje variable en el que los síntomas 
postcolecistectomía no tienen un diagnóstico certero 
como causa.
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