Cir Ciruj 2001; 69: 22-25

Colecistectomia laparoscopica.
Experiencia de cinco afnos en el Centro de
Especialidades Médicas del Estado de Veracruz

Dr. Francisco J. Nachon-Garcia,* Dr. José Diaz-Téllez,* Dr. Gustavo Martin-Bendimez,*
Dr. Hidromiro Murrieta-Guevara,* Dra. Delia Namihira-Guerrero**

Resumen

Se realiz6 un estudio de revision de casos operados de cole-
cistectomia laparoscopica, del 22 de julio de 1992 al 31 de
diciembre de 1996. El total de pacientes incluido fue de 1,209,
82.7% correspondi6 al sexo femenino, con edad promedio de
42.6 afios. De los pacientes mayores de 40 afios, 27.4% tenia
como antecedente algin padecimiento crénico degenerativo.
Las indicaciones quirargicas fueron: colecistitis crénica litiasi-
ca (76%), colecistitis aguda (12.5%), colelitiasis (5.5%), pan-
creatitis biliar (3.4%). El indice de conversién fue de 5.8%. Se
evalud la via biliar en forma pre o transoperatoria en 6.7% de
los casos y exploracién de vias biliares (EVB) por laparosco-
pia en 0.5%. El tiempo quirdrgico promedio fue 81.3 min. Se
presento alguna complicacion en 7.03% de los pacientes. Sélo
hubo una defuncién. El porcentaje de pacientes que fueron
dados de alta del hospital en las primeras 24 h de posoperato-
rio, fue de 81.6%. La colecistectomia laparoscépica es un pro-
cedimiento que puede realizarse con seguridad en colecistitis
crénica litidsica y en colecistitis aguda.

Palabras clave: colecistitis, colelitiasis, colecistectomia la-
paroscopica (CL).

Summary

Restrospective study of 1,209 consecutive cases of laparo-
scopic cholecystectomy from July 22, 1992 to Dec 31, 1996
was perform. A total 82.7% were female, and the average
age was 42.6 years. Or of the group over 40 years of age,
27.4% had some type of chronic degenerative disease. The
surgical indications were chronic lithiasic cholecystitis (76%),
acute cholecystitis (12.5%), cholelithiasis (5.5%), and gall-
stone pancreatitis (3.4%). The conversion rate was 5.8%.
Cholangiogram or ERCP were completed only in 6.7% of
patients, and laparoscopic biliary duct exploration was com-
pleted in 0.5%. Average operating time was 81.3 min. Gen-
eral complications were observed in 7.03%. There was only
one death. A total 81.6% of patients were discharged within
24 h. Laparoscopic cholecystectomy is a safe and effective
procedure that can be accomplished in elective and acute
cholelithiasis.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, Cholecystitis,
Cholelithiasis.

en la cifra de colecistectomias realizadas por afio hasta de
31%Y. A partir de septiembre de 1992 el Instituto Nacional

Desde 1988 hasta la fecha, la difusion y aceptacion delé&aSalud en los Estados Unidos de Norteamérica considera a
colecistectomia laparoscépica (CL) ha crecido vertiginoda-CL como el procedimiento de primera eleccion para el
mente, lo que se ha traducido en un incremento porcentualamiento de las enfermedades vesiculares que requieran
de colecistectomfa.

En el Centro de Especialidades Médicas del Estado de

* Servicio de Cirugia. Veracruz se inicio el programa de cirugia endoscopica en

™ Unidad de Ensefianza e Investigacion. ) julio de 1992. A la fecha, todos los cirujanos adscritos al

Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael . . . .. .

Lucio” Ruiz Cortinez 2903 Unidad Magisterial Xalapa Ver. MéxicoSErVICIO han cumplldo con los requisitos necesarios pararea-

91020. lizar este procedimiento, por lo que el presente escrito tiene
por objeto presentar la experiencia de la institucion en el
desarrollo de la colecistectomia laparoscépica.
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Pacientes y método

Se revisaron en forma retrospectiva 1,272 expedientes de
todos los pacientes sometidos a CL en el Centro de Especiali-
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de julio de 1992 y el 31 de diciembre de 1996. Se eliminaronEn el cuadro | se observan los diferentes diagnésticos pre
63 expedientes por no tener informacion completa. En totalsposoperatorios existiendo adecuada correlacion clinica-
incluyeron 1,209 expedientes, de los que se obtuvieron lagjsirlrgica.

guientes variables: edad, género, antecedentes patologicdSe identificaron 74 (6.1%) diagndsticos asociados: cole-
como diabetes, hipertension, enfermedad pulmonar obstrudteolitiasis en 20 pacientes, hernia umbilical 17, enferme-
va cronica, cardiopatias, cirrosis, diagnésticos asociadosdae por reflujo gastroesofagico 8, cirrosis hepatica 6, hernia
tervencion quirdrgica, hallazgos transoperatorios, métodoidguinal 5, enfermedad diverticular del colon 4, hemangio-
evaluacion de la via biliar si lo hubo, conversion a colecistesa de higado 2 y sindrome de Mirrizzi, poliquistosis ovarica
tomia onvencional, otros procedimientos quirdrgicos realizapseudoquiste de pancreas un caso para cada uno.

dos en forma simultanea, tiempo quirdrgico, complicacionesDel total de 1,209 pacientes se concluyeron 1,139 (94.6%)
gue fueron divididas en transoperatorias y posoperatorias, agasos por laparoscopia y fue necesario convertir a colecis-
padas de acuerdo a la clasificacion de Cl&ljdatalidad y tectomia tradicional a 70 (5.7%), las causas mas frecuentes

estancia hospitalaria. de conversion se presentan en el cuadro .
En el CEMEV se sigue el protocolo de evaluacion selec-
Resultados tiva de la via biliar, por lo que ante la posibilidad de litiasis

asociada del colédoco se realizaron 52 colangiopancreato-

De los 1,209 expedientes revisados, 82.7% correspongliéfias retrogradas (CPRE) con o sin esfinterotomia depen-
amujeresy 17.3% a hombres, con una razon de 4.7:1 a faendo de los hallazgos, 30 colangiografias transoperatorias
del género femenino. El margen de edad de los pacienteg@&iEO) en las que se identificaron 20 casos de coledocolitia-
de 12 a 93 afios, con un promedio de 42.6 + 15.8 afios. BEmiogrando concluir por via laparoscoépica seis exploracio-
tro del grupo de pacientes mayores de 40 afios (620 pacies de la via biliar.
tes) se detectd que 14% era hipertenso, 12% diabético, 1.4%on respecto a la realizacion de procedimientos quirirgi-
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, 0.49% des simultdneos, se realizaron en 44 (3.8%) pacientes y fue-
cardiopatias y 0.49% cirrético, sin que ninguno de los anten: 17 plastias umbilicales con técnica tradicional ocho,
cedentes obligara a suspender la cirugia. funduplicaturas tipo Nissen ocho, salpingoclasias bilaterales
cinco, biopsias hepéticas dos, adesidlisis dos, plastias ingui-
nales un caso de fulguracion ovérica y una reseccion de in-
testino delgado laparoasistida.

Cuadro I. Indicacion quirargica. - ore . .
El tiempo quirdrgico fue en promedio de 81.3 + 39.4 min

n % con margen de 20 a 310 min.
Las complicaciones registradas se dividieron en trans y
Colecistitis crénica-litiasica 920 76.0 posoperatorias y su grado se clasificd de acuerdo con Cla-
Colecistitis aguda 151 12.5 vien®). El nimero total fue de 85 (7.03%) (Cuadro llI). De
Litiasis asintomatica 66 5.5 los pacientes complicados fue necesario reintervenir a seis
Pancreatitis biliar 41 3.4

S e L (0.4%), las causas fueron: hemorragia posoperatoria, absce-
g?rlsgstlts cronica alitiasica 22 (1)2 so del lecho vesicular, dolor abdominal intenso a las 48 ho-
Total 1,209 100 ras, encontrando Unicamente inflamacién no séptica del pe-
ritoneo a la que calificamos como “peritonitis quimica”. La

Cuadro II. Causas de conversion. 12004
n % 1000
800
Dificultad en la diseccion 31 2.5
Exploracién de via biliar 14 1.1 600+
Lesion de la via biliar 7 0.6
Anormalidades anatémicas 5 0.4 4004
Sangrado transoperatorio 5 0.4 200+
Falla del equipo 4 0.3 » N R R
Fistula colecistocoledociana 2 0.1 0 T e e |4’—|
Lesion intestinal 2 0.1 1 dia 2dias 3dias 4dias 5 dias Mas
Total 70 55

Figura 1. Estancia hospitalaria.
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tasa de letalidad fue 0.08%, corresponde a una lesion dmilaos generales el porcentaje de casos agudos reportados es
via biliar no detectada en el transoperatorio, que regreséeacano al 696, mientras que en la serie japonesa Unica-
hospital con biliperitoneo, evoluciono6 hacia sepsis abdomiente se incluyeron pacientes electi%sa su vez esto ex-

nal, falla organica multiple y finalmente a la muerte. plica en parte los indices de conversion, que son mas eleva-

La estancia hospitalaria se muestra en la figura 1, en ddos en las series con mayor niumero de intervenciones en
de se observa que 81.6% de los pacientes fueron egrestakesaguda hasta que se obtiene la destreza y experiencia su-
del hospital dentro de las 24 horas siguientes al procedimidiit@ntes para que éste solo factor no constituya un criterio
quirdrgico, 6.8% entre las 24 y las 48 horas, 5.4% antesdgeconversion.
cumplir 72 horas de posoperatorio, 2.7% al cuarto dia y elProbablemente el punto de mayor controversia recaiga en
restante 3.3% permanecié en el hospital mas de 5 diasla@valuacion de la via biliar, si se considera lo reportado por
un maximo de 13. Hermanny cols. de que puede existir litiasis no sospechada de

la via biliar hasta en 18% de los casos de colecistitis cronica
Discusidn litiasica9). El hecho de que en esta serie se haya evaluado la
via biliar en 6.7% de los pacientes, obedece a que en el CE-

Las caracteristicas demograéficas, edad y sexo, asi cdvifeV se realiza este procedimiento en forma selectivay en los
la prevalencia de colelitiasis de esta serie concuerdan pacientes en los que se sospecha litiasis de colédoco se realiza
los resultados publicados por Méndez-Sanchez y“8pts1 CPRE preoperatoria, y CTO en los casos de alteraciones no
donde la mayor frecuencia de casos se presenté hacia la csagpechadas, con este método Unicamente se han recibido a
década de la vida y la razén por sexo fue de 3.5:1. cuatro pacientes con litiasis residual del colédoco.

La gran mayoria de los pacientes se oper6 en forma pro©tro de los puntos que llaman la atencion en cirugia lapa-
gramada (76%). Fueron tratados en fase de agudizadidscopica es la tasa de conversion, lo que debe ser visto como
12.5% dentro de las series que se revisaron solamente erunaaalternativa de seguridad para el paciente, el margen pu-
se reportan porcentajes mayores a los preseffita@ostér- blicado y universalmente aceptado va de 2.7% a‘©89¢)

a este respecto lo que probablemente influya es la experien-
cia de los cirujanos, el que se trate de un cuadro agudo, las

Cuadro Ill. Complicaciones. variantes anatémicas posibles y el mantenimiento adecuado
del equipo e instrumental de laparoscopia. En relacion con
Etapa esta serie es alentador ver que se encuentra en medio del
Transop. Postop. Total margen considerado como aceptable (Cuadro 1V).
Clasificacion* n % n % n Con relacién a la proporcion de lesiones de la via biliar, en

las series consultadas como referériti&!3-?'para esta discu-

Grado 1 35 411 ir 200 52 sion las tasas oscilaron entre el 0.2 al 0.6% (Cuadro V) se puede

g:zgg 33 8 94 lg I;:g 12 destacar en todas ellas que la mayor incidencia de lesiones se
Grado 3 4 4.7 4 presento durante la socorrida curva de aprendizaje, sin embar-

Grado 4 1 1.1 1 go, se notd una segunda etapa en la que ya con experiencia, la
Total 48 56.3 37 434 85 confianza excesiva da como resultado los mismos problemas.

* Clavien P.A.; Surgery 1992; 111: 518-26
Cuadro V. Comparativo, lesion de la via biliar, morbilidad

y letalidad.
Cuadro IV. Comparativo conversion y reintervencion en
diferentes series. Via biliar Morbilidad Letalidad
Autor (n) % % %
Conversién Reintervencion
Autor (afo) (n) % % Nachén F 1,209 0.5 7.0 0.08
Suc B 3,606 0.3 ND 0.05
Nachon F 1997 1,209 5.8 0.4 Delaire B 6,512 0.1 ND 0.10
Suc B 1992 3,606 7.1 1.4 Orlando R 4,640 0.3 4.7 0.13
Algie GD 1992 546 8.2 2.0 Collet D 2,955 0.6 3.4 0.20
Collet D 1992 937 5.3 11 Kimura T 1989 0.5 2.4 ND
Kimura T 1993 1989 2.7 0.5 Schlumpf R 3,722 0.6 4.5 0.08
Schlumpf R 1994 3,722 7.0 1.0 Mucio M 2,399 ND 8.8 0.12
Trondsen E 1994 527 8.0 2.3 Vincent E 2,342 0.4 7.1 0.12
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Como todo procedimiento laCL puede presentar comrﬂi- Trondsen E, Ruud TE, Nilsen BH et al. Complications during the
caciones para el paciente, las cuales cada autor juzga en fori_ntroduction of laparoscopic cholecystectomy in Norway. A prospec-

dif t ol .. i i tive multicentric study. Eur J Surg 1994; 160: 145-51.
ma anerente, por ello 1as variaciones son amplias, 0scl aryj.o Kimura T, Kimura K, Susuki K et al. Laparoscopic cholecystectomy.

de 2% al 13.1%, (Cuadro |§/?'11’13’2-1 Como consecuencia  Japanese experience. Surg Laparosc Endosc 1993; 3: 194-8.
de alguna de estas complicaciones se tuvo que reintervéfirHermann RE. Operaciones quirirgicas para la colecistitis aguda y

al 0.4%, sin, embargo, las cifras reportadas en la literatyra cronica. Surg Clin North Am 1990; 6: 1277-89.

. .. . 11. Wherry DC, Marohn MR, Malanoski MP et al. An external audit of
9,13-15,20 . ) )
son muy bayi% )(Cuadro IV)' Con relacién a letali laparoscopic cholecystectomy in the steady state performed in medi-

dad se reporta entre 0.05% y 0.6094316-182021en esta cal treatment facilities of the Department of Defense. Ann Surg 1996;
serie la tasa fue de 0.08%. 224: 145-54.
Otro argumento no de mucho peso, pero que ha |Ogréao Newman L, Newman C, Baird DR et al. An institutional review of

influi laintrod L, difusion de la CL t . the management of choledocholithiasis in 1,616 patients undergoing
Intluir en la iIntroduccion y driusion de la €n nuestro pais, laparoscopic cholecystectomy. Am Surg 1994; 60: 273-7.

ha sido la estancia hospitalaria, misma que aparentementess&uc B, Fontes-Dislaire |, Fourtanier G. 3,606 cholecystectomies un-
ha acortado en forma significativa con lo que se produce under celioscopy. The register of French Society of Digestive Surgery.

ahorro de dias-cama en los hospitales, en este momento eAn" Chir 1992; 46: 219-26. , _
. . . . 14. Algie GD, Go PM, Gouma DJ. Laparoscopic cholecystectomy in the
muchas de las series _amencanas la esta_nma hospltalarla eﬁetherlands; early results. Ned Tijdschr Geneeskd 1992; 136: 974-7.
cercana a 24 horas, sin embargo, las series europeas regoreoliet D, Edye M, Perissat J. Conversion and complications of lapa-
tan entre tres y cinco dias, lo que aparentemente no redujooscopic cholecystectomy. Results of a survey conducted by the French
mucho su estancia hospitalaria. Society of Endoscopic Surgery and Interventional Radiology. Surg
Endosc 1993; 7: 334-8.
. 6. Delaire B, Testas P, Dubois F, Mouret P et al. Complications of cho-
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