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Colecistectomia laparoscopica en pacientes mayores de
60 anos. Experiencia de un hospital de tercer nivel

Dr. Juan José Granados-Romero,* Dra. Karina Ericka Cabal-Jiménez,** Dr. Gerardo
Martinez-Carballo,*** Dr. Ricardo Nieva-Kehoe,**** Dr. Roberto Londaiz-Goméz*****

Resumen

Introduccién: se presenta la experiencia en colecistecto-
mia laparoscopica en 61 pacientes mayores de 60 afios en
un periodo de cinco afios.

Material y método: los pacientes femeninos fueron 41
(67.2%) y 20 masculinos (32.7%), los margenes de edad
fueron 37 pacientes de 60 a 70 afios y 24 pacientes mayores
de 71 afios, la cirugia fue electiva en 57 pacientes (93.4%) y
de urgencia en cuatro pacientes (6.5%).

Dentro de los antecedentes hubo 15 pacientes con Diabe-
tes mellitus 2, 14 con hipertensién arterial y 20 con otras
enfermedades.

Resultados: a cuatro pacientes se les diagnostico coledo-
colitiasis por colangiografia y un caso presento ictericia a
los seis meses del postoperatorio.

Se presentaron en tres casos conversion a cirugia abierta
(4.9%), dos por hemorragia de lecho hepatico y uno por fuga
biliar del cistico por mala colocacién de grapa.

Las complicaciones en siete pacientes (11.4%) fueron bra-
dicardia postoperatoria, hemorragia de lecho hepético, alte-
racion metabdlica y dolor precordial.

La estancia intrahospitalaria fue en promedio de 48 hrs, el
regreso a las actividades cotidianas fue en promedio de sie-
te dias. Los reportes de patologia fueron 45 con colesterolo-
sis y colecistitis crénica litiasica, 10 con colecistitis aguda
litidsica, tres con colecistitis purulenta, y tres con otros como
polipo vesicular e hidrocolecisto.

Discusion: los pacientes mayores de 60 afios presentaron
mayor riesgo de complicacién por la posibilidad de descom-
pensacion metabdlica, sin embargo, la cirugia laparoscopi-
ca disminuyd este riesgo, por lo que se debe considerar como
la via quirdrgica de eleccion para patologia vesicular.

Palabras clave: colecistectomia, colelitiasis, laparoscopia.

Summary

Introduction: The experience is presented in the laparoscopic
cholecystectomy in 61 patients of age 60 years in a 5-year
period.

Material and method: Female patients were 41 (67.2%) and
there were 20 males (32.7%), 37 patients (age range 60-70
years and 24, than 71 years of age, with elective surgery in
57 patients (93.4%) and emergency surgery, four patients
(6.5%).

Concerning antecedents there were 15 patients with diabe-
tes mellitus type 2 and 14 with arterial hypertension, and 20
with other illnesses.

Results: Four patients were diagnosed with choledocholithia-
sis by cholangiography and one case presented jaundice after
6 months of the operation.

Three cases had conversion to open surgery (4.9%) two had
hemorrhaged in the hepatic channel, and in one case for bil-
liary flight of the cystic one for bad staple placement.
Complications in seven patients (11.4%) were postoperative
bradycardia, hepatic channel hemorrhage of the metabolic
decompensation, and precordial pain.

Hospital stay was on average 48 h and return to daily activi-
ties was on average 7 days. Pathology reports in 45 pa-
tients were cholesterolosis and chronic cholecystitis, 10 with
acute cholecystitis, three with purulent cholecystitis, and
three with other diseases such as vesicular polyps and hy-
drocholecystitis.

Discussion: Patients 60 years of age present a greater risk
of complications for metabolic decompensation; however, lap-
aroscopic surgery diminishes this risk and this should con-
sidered as the surgical choice for vesicular pathology.

Key words: Cholecystectomy, Cholelithiasis, Laparoscopy.

* Cirujano General.
** Médico Cirujano.
*** Médico Residente de 3er afio Cirugia General.

***% Cirujano General.
xxxk - Jefe de Ensefanza.

Hospital Central Norte de Concentracién Nacional. PEMEX. Grupo Médico-Quirlrgico del Valle Servicio de Cirugia GeneralD\éxico
Presentado en el ler Congreso Internacional de Petr6leos Mexicanos

Solicitud de sobretiros:

Dr. Juan José Granados-Romero

Aniceto Ortega 919. Col. Del Valle México D.F. CP 03100 Tel. 56 04 69 38 Fax 56 04 69 38. Radio 53282828 Clave 91377 62R7@%421
E-mail: graneyd.com.correo web. Grupo Médico-Quidogdel Valle

Recibido para publicaciéni4-06-2001.
Aceptado para publicaciont7-09-2001.

Volumen 69, No. 6, noviembre-diciembre 2001 271



Granados-Romero JJ y cols.

Introduccion Material y método

La enfermedad vesicular es comin en nuestro medio.Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y com-
Aproximadamente 20% de nuestros pacientes padece pp#oativo en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexica-
logia vesicular, asi mismo se sabe que conforme aumentaos. Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con
edad crece el nimero de patologias asociadas y complpzgtelogia litiasica vesicular, en un periodo de cinco afios, el
ciones subyacentés total de pacientes con esta patologia y en este grupo de edad

En México las estadisticas revelan prevalencia de 14.8% de 61 pacientes.
con incremento de hasta 35% en pacientes ancianos. En pise analizaron a los pacientes igual o mayores de 60 afios
blicaciones de Alemania, Estados Unidos e Inglaterra segegin su género, su margen de edad, las patologias crénico-
porta una frecuencia de hasta 25 a 44% en mujeres maydeggnerativas asociadas a la colelitiasis como factores de ries-
de 25 afios, mientras que en otros paises como Japoén, ligdiala urgencia o no de la cirugia, el tiempo quirdrgico, las
Egipto y en paises centroamericanos, la frecuencia es meonplicaciones transoperatorias y postoperatorias, asi como
con cifras de 5 a 10% las causas de conversion y su evolucién clinica.

Aproximadamente de 500,000 a 700,000 colecistectomiad_a técnica utilizada fue la clasica para la cirugia laparos-
se realizan al afio en Estados Unidos y el gasto anual estiodgica, bajo anestesia general y mantenida con isoflurano,
do para estos pacientes es de 5 billones de dolares. sevorano, monitorizacién continua, presion arterial, oxime-

Hay reportes de estudios por ultrasonografia en pobida de pulso y capnografia.
ciones completas como en Padua Italia, donde por medio
de ésta se investigé la prevalencia de colelitiasis, encon- Resultados
trandose alta en uno y otro sexos, frecuentemente asociada
a factores como incremento de niveles séricos de glucosa el total de pacientes segun su género se obtuvieron los
triglicéridos, y su negativa asociacion con el colesterolsiguientes resultados: 41 del sexo femenino (67.2 %) y 20
HDL interviene en la patogénesis vesicular en pacientesrasculinos (32.7).
edad avanzad® Los margenes de edad fueron de 37 pacientes con edades

Aproximadamente 75% de las colecistectomias se reatmprendidas entre los 60 a los 69 afios, y 24 pacientes con
za por via laparoscopica, debido a que ofrece ventajas coettades de 70 afios en adelante (Cuadro I).
reduccion del dolor postoperatorio, recuperacion rapida yLos principales factores de riesgo asociado a patologia
retorno a las actividades laborales y cotidianas, todo lo artesicular fueron de 80% tales como: hipertensién arterial
rior hace que esta via quirtrgica sea la de mayor elecciistémica en 14 casos, diabetes mellitus 2 en 15 pacientes, y

Practicamente se debe realizar en todos los casos conZMipacientes con otras entidades dentro de las cuales se en-
ca excepcion en aquellos pacientes con intolerancia a la anestraron enfermedad pulmonar obstructiva crénica y artri-
tesia general y tiempos de coagulacién prolongados, las trafCuadro II).
yores complicaciones de esta técnica es dafio a la via biliar ésa cirugia fue electiva en 57 pacientes (93.4%) y de ur-
entre 0.1 a 0.2% y el porcentaje de conversion es de 5%gencia en 4 (6.5%).
colecistitis cronicas y en eventos agudos aumenta hastd.25% La técnica quirGrgica en nuestra institucion se realizo

La mortalidad reportada en pacientes jovenes es rdediante una incision transumbilical o supraumbilical de-
0.03% y en pacientes de mas de 65 afios es de 0.5% en pagodiendo de las caracteristicas del paciente, se logré neu-
gia abiert&). moperitoneo por medio de una aguja de Veress a 15 mmhog;

La colecistectomia laparoscopica ha sustituido a la técai 90% de los pacientes se colocaron tres trocares y en 10%
ca abierta para el manejo de la colelitiasis. Se identifica alalos pacientes 4 trocares, siempre a través del puerto um-
edad como un factor de alto riesgo perioperatorio para cdriical para colocar la camara, y se diseco tanto el conducto
plicaciones y muerte, los informes en la literatura muestran
gue la colecistectomia laparoscopica es superior en benefi-

cios a la colecistectomia abierta, pero muestran un mayor Cuadro |. Distribucién por décadas.
riesgo de conversion, ocasionado por diversas complicaeie
nes transoperatorias, la de mayor frecuencia es la lesiori\ties Numero de pacientes %

la via biliar principal.

El objetivo del trabajo fue analizar y estudiar los benefici§d 2 39 % gg-?g
y riesgos que pacientes de 60 afios 0 mas que pudieran pr%%ezbsg 4 6.55

tar patologia vesicular y a quienes se les realizo cirugia Iapa%§él 61 100
coOpica, ademas de compararla con los diferentes estudios
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cistico como la arteria cistica, se identifico adecuadamentdJn paciente mas presentd ictericia a los seis meses por

la via biliar principal para colocar dos grapas proximalegyesencia de coledocolitiasis primaria, que se resolvié con

una distal en cada estructura, en 90% de los pacientegsmterotomia.

localizo la arteria cistica posterior y se ubicaron grapas pardDel total de los pacientes, solo en tres casos fue necesario

posteriormente disecar lecho hepatico con electrocoagukslizar conversion a cirugia abierta, dos pacientes por pre-

cion y asi completar la colecistectomia al exteriorizar la peencia de hemorragia durante la diseccion del lecho vesicu-

za en bolsa extractora, en la mayoria de los pacientes selariy un paciente por mala colocacién de grapa en cistico y

go hacia el espacio subhepatico para después aspirar, fadg biliar (Cuadro V).

mas se retiraron los trocares, y se verifico que no se atraparBe nuestros pacientes, siete presentaron complicaciones

alguna asa de intestino en el sitio de las incisiones, se cegdelacionadas con la técnica quirdrgica, sino con patolo-

en dos planos con material absorbible. Se administraron gias propias del paciente, con predominio de bradicardia en

tibioticos en 35 pacientes (57%) y se continud con antibidiit.4% de estos pacientes, seguida de dolor precordial, des-

cos orales por cinco dias mas en los casos de colecistitis agodérol metabdlico e ictericia (Cuadro V).

0 en caso de perforacion incidental de la vesicula biliar. ~ Tres pacientes mas presentaron vomito persistente, sinto-
En un inicio, el tiempo quirdrgico de este tipo de proceiatologia causada por efectos anestésicos que remitieron

dimientos en el hospital, era de 180 minutos aproximada-

mente y en los Ultimos se ocupd un tiempo de 40 minutos

por cirugia. Cuadro Il. Patologias cronico-degenerativas asociadas a
Se utilizaron analgésicos (Metamizol y Ketorolaco) en to- patologia vesicular.

d_qs Ips pacientes, con promedio de 24 horas d,e admlnlsér%rmedades asociadas ~ Numero de casos %

cion intravenosa, y a su egreso, por 48 horas mas, suficientes

para el control del dolor seglin el seguimiento externo.  piapetes mellitus T-2 15 24.59
El egreso hospitalario fue en la mayoria de los casos al@sertension arterial 14 22.95

24 hrs del procedimiento quirargico, y sélo en los casos @gos (EPOC, artritis) 20 32.78

urgencia el egreso fue aproximadamente a las 48 hrs, aTexal 49 80.32

cepcion de los pacientes que requirieron conversion en don=
de su estancia fue de 72 hrs en promedio.

Dentro de los hallazgos segun los reportes de patologia Cuadro 1l Hallazgos quirdrgicos.
se encontraron 45 pacientes con colecistitis crénica Iitiés&g

] 0,

y colesterolosis, 10 pacientes con colecistitis aguda litidsi- lazgos Numero de casos &
ca, tres paC|e,n_tes con coIeC|s_t|t|s puru_lenta y tres mas ¢Qfikcistitis cronica litiasica 45 73.77
reportes de poélipo vesicular, hidrocolecisto y un hallazgo égjecistitis aguda 10 16.39
esteatosis hepatica (Cuadro Ill). Colecistitis purulenta 3 4.91

Los cuatro casos de urgencia fueron piocolecistos, rt#ipo vesicular 1 1.63
requirieron de cuatro trécares para su correcta diseccidHigrocolecisto 1 1.63
de cefalosporina de tercera generacion por siete dias. Esteatosis hepatica 1 163

A cuatro pacientes se les realiz6 y detecté por mediode
colangiografia translaparoscépica, el hallazgo de coledoco-
litiasis. Es de importancia mencionar que la indicacion para
realizar colangiografia en estos pacientes, fue el anteceq.gonrﬁ - .

. .. . . pllcaC|ones transoperatorias
te de ictericia, y el h_allazgo por uItr_asonldo de litos pequ§ss casos hemorragia de lecho hepatico
flos y un colédoco dilatado; se realiz6 de forma preopergig-caso fuga biliar
ria esfinterotomia en dos pacientes, misma que resuli®caso pérdida de porcién de un trécar
exitosa, corroborandolo por colangiografia intravenosa pe
soperatoria, y en los dos restantes se realizd exploraciéon de
vias biliares translaparoscépica, fueron los primeros proce- Cuadro V. Complicaciones postoperatorias.
dimientos realizados en el servicio por laparoscopia, indica=
da por los hallazgos ultrasonograficos y corroborada pord@mplicaciones postoperatorias
colangiografia translaparoscopica, sin embargo, en estosgggicardia
pacientes, el control postoperatorio por colangiografia @_olor precordial .

. . . scontrol metabdlico
sualizo litos residuales, ocasionado por la curva de aprendis i,
zaje por lo que se enviaron a CPRE con resultado exitosa

Cuadro IV. Complicaciones transoperatorias.
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con ondansetron, asi mismo sintomatologia correspondiaguda, pancreatitis biliar, colangitis, colecistitis gangreno-
te a intestino irritable y omalgia por efectos de insuflaci@a, fueron en su mayoria ancianos con un estado general de
abdominal de CQy en uno, pérdida de una porcion de usalud comprometido que requirieron conversion a colecis-

trocar que no fue posible localizarlo. tectomia abierta, similar a lo que sucede en nuestra unidad
No se encontré mortalidad en esta serie atribuible al phmspitalariéf).
cedimiento laparoscopico. La mortalidad postoperatoria no disminuy6 después de la
introduccion de la colecistectomia laparoscépica, por el vo-
Discusion lumen de colecistectomias que ha aumentado considerable-

mente y el nimero de muertes postcolecistectomia (el nu-

Actualmente, sin duda alguna, la colecistectomia por faerador en la tasa de mortalidad) permanecié constante, pero
paroscopia es el procedimiento de eleccién para los paclarmortalidad continu6 cayendo, lo que sugiere que debido
tes con patologia vesicular y en la mayoria de los centabdajo riesgo quirdrgico, los pacientes que anteriormente
quirargicos del mundo, 95% de los pacientes es sometidaudieran sido sometidos a cirugia abierta fueron sometidos
esta técnicd. a colecistectomia laparoscoépica, con un significativo creci-

La frecuencia de complicaciones postoperatorias en nuesento en el denominador en la tasa de mortaftiad
tro estudio fueron mas bajas para colecistectomia laparosNuestros pacientes con enfermedades asociadas presen-
cOpica por la pronta recuperacion y por la menor respuestian mayor predominio de DM 2 y HAS, esto sin duda in-
metabdlica al traumatismo, esto corroborado en el estudiemento el riesgo de complicaciones corroborado por Rico
de Chen, en el que se compararon dos grupos, uno de goRensky!0:11.14.15)
cistectomia laparoscépica y otro de colecistectomia abiertd_os diversos estudios nacionales que se han realizado para
en su serie publicada de 3,318 pacientes. De interés mphi@rminar la morbilidad y mortalidad en cirugia laparoscoé-
nosotros es el grupo laparoscopico porque la tasa de mastea, refieren un decremento notable de ésta (Cuadro VI).
lidad postoperatoria a 30 dias permanecio igual en procediSin embargo es de vital importancia mencionar que asi
mientos abiertos que laparoscopi€os como existe una pronta recuperacion, rapido regreso a acti-

La estancia postoperatoria promedio fue mas corta paidades cotidianas y laborales, asi como disminucién de com-
los casos sometidos a colecistectomia laparoscépica pboaciones postoperatorias, existe incremento en las com-
pronto inicio de actividades cotidianas y en algunos cagbgaciones transoperatorias tales como lesion de la via bi-
laborales, esto corroborado por el mismo Chen. liar principal, lesiones a 6rganos adyacentes o hemorragia,

El porcentaje de conversion en nuestra serie fue de 488610 que el abuso de esta técnica realizada por personal no
mas bajo en comparacion a diferentes estudios donde secdpacitado, influye directamente en la presencia de estas
muestra 13% en procedimientos electivos y 28% para enfarentualidades que en caso de presentarse incrementa la
medad aguda segun Golden, en su serie de 449 pa@entesortalidad de forma considerable.

Los pacientes masculinos requirieron con mas frecuen-La colecistectomia por via laparoscépica es uno de los
cia conversién en comparacion con los pacientes femegrecedimientos mas comunes hoy en dia para el manejo de
nos, esto por las variaciones anatoniftas la enfermedad litidsica vesicular en los pacientes de edad

Los diversos estudios demuestran que la tasa de morilanzada, las series estadounidenses indican que aproxima-
dad y complicaciones en general para colecistectomia lapamente 25,000 colecistectomias se realizan por afio en pa-
roscopica es de 0.2 y una estancia postoperatoria més corates de edad avanzada, con una relacion aproximada de
en nuestra serie no se presentd ninguna defuncion. 6.25/1006). La aplicacion de esta técnica y la decision de

Asi mismo se describe que en aquellos pacientes endometerlo a via laparoscopica, es punto dificil para el ciruja-
gue se presentaron complicaciones agudas como colecistibisy sobre todo, de estar informado sobre los riesgos que

Cuadro VI. Series de pacientes de cirugia laparoscopica en pacientes mayores de 60 afios.
Revision de la literatura nacional.

Morbilidad % Mortalidad
Afio Autor No. casos Emerg-Elect % Dias de hospitalizacion
1992 Cervantes 15 0.0 0.0 0.0 1.6
2000 Pérez-Morales 55 7.27 1.82 1.42
2001 Granados 61 3.2 114 0.0 1.22
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conlleva este procedimiento en pacientes mayores, mas la€paticas que alteren tiempos de coagulacion como la insu-

con las patologias de base que muchos de estos paciditiesicia hepatica.

cuentan con el potencial riesgo anestésico y quirargico.  Las técnicas de invasion minima disminuyen algunos
Las variaciones en las tasas de conversion de las difedmestos riesgos, como las complicaciones cardiopulmona-

tes series indican que se deben realizar estudios detalladesde 43% a 14%, por lo que se debera tener en cuenta

de estos pacientes. como primera opcién o estdndar de oro para pacientes de
Las estadisticas de nuestro pais estiman que 4% dedad avanzada.

poblacidn total es de personas adultas de mas de 60 afios y

que la litiasis biliar se presenta aproximadamente er®15%

Asi mismo, hay complicaciones propias de la litiasis biliar,

debido a un mayor tiempo de la persistencia de la enfer e-Cervantes CJ, Rojas G, Vega G, Antdn J. Colecistectomia por laparosco-

dad y falta de sintomas y SIgnos de gravedad por la Inmuno'pia en pacientes de edad avanzada. Anal Med ABC 1994; 39(1): 5-9.
depresion propia del envejecimieftoEn nuestra serie, l0s2.  Pérez MA, Roesch DF, Diaz BF, Martinez FS. Experiencia en cole-
Unicos motivos de conversién fueron causados por compli- cistectomia laparoscépica en el tratamiento de la enfermedad litiasi-
caciones agudas como son la colecistitis aguda y el pioc%le-Ca biliar en el paciente anciano. Cir General 2000; 22(1): 35-40.

. . . er - . L, . Okolicsanyi L, Passera D, Nassuato G, Lirussi F, Toso S, Crepaldi G.
cisto, que hicieron dificil la diseccion del Calot, con presen- Epidemiology of gallstone disease in an older Italian population in
cia de hemorragia transoperatoria, y ademas la evolucién devontegrotto Terme Padua. J Am Geriatr Soc 1995; 43(8): 902-905.
nuestros pacientes fue satisfactoria, posterior a la remistonGiurgiu D, Roslyn J. Treatment of gallstones in the 1990s. Clinics
de las complicaciones postoperatorias presentadas en atalgu(?ﬁ'Ce Practice 1996; 23(3): 497-514.

d I ias d loaias de b Fabre JM, Ptzemys LP, Seguin Des Hons CH. Evaluation of the lapa-
nos de ellos propias de sus patologlias de base. roscopic cholecystectomy on patients with simple and complicated

Sin duda alguna las ventajas de la colecistectomia lapa-cholelithiasis. World J Surg 1992; 16: 113-117.
roscopica en pacientes ancianos son de vital importang€ia,Chen AY, Daley J, Pappas TN, Henderson WG, Khuri SF. Growing
porque disminuye el dolor y la estancia hospitalaria aunque use of laparoscopic cholecystectomy in the National Veterans Affairs

. i T, i . Surgical Risk Study. Ann Surg 1998; 227(1): 12-24.
en ocasiones el iempo quirurgico es ligeramente SUPETNG acglden WE, Cleves MA, Johnston JC. Laparoscopic cholecystectomy

la técnica abiert&13) in the geriatric population. J Am Geriatr Soc 1996; 44(11): 1380-1383.

La perforacion, la hemorragia, las fallas técnicas, la cofe- Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica. Indicado-

fotiti ; ; es socioeconémicos. México, D.F.: 1990.

cistitis aQUda .Son SItuaClo.neS que de p_resentarse, prOI.O&.gé%usell JC, Walsh SJ, Reed-Fourquet L, Maite A, Lynch J. Sympto-
de forma considerable el tiempo quirurgico, esto determina- matic cholelithiasis: a different disease in men? Ann Sur 1998; 227(2):
do por la curva de aprendizaje. 195-200.

Por lo anterior, se concluye que en los pacientes de rb@sRico MF, Ramirgz, GY, Esca_llante OM. Complicaciones respiratorias
de 60 afios existe mayor riesgo de ocurrir complicaciongs " Pacientes quirdrgicos. Ciruj General 1986, 8: 23-27.

L . L . Ponsky JL. Complications of laparoscopic cholecystectomy. Am J

trans y posoperatorias; por otro lado, esta via quirtrgica offé- g4 1991. 161: 393-395.
ce las mismas ventajas que para pacientes de edad jouEnasbun HJ, Rossi R. Técnicas para colecistectomia laparoscopica: la
esto se relaciona directamente al sexo masculino, debido apperacion dificil. Clin Quirurg Norte Am 1994; 74: 799-820.

ue como lo describe Rusell, se asocia con mas frecuendid g2chwesinger VH, Diehl AK. Indicaciones cambiantes para la cole-
9 cistectomia laparoscépica. Clin Quirur Norte Am 1996; 76: 485-496.

colecistitis aQUda y pancreatitis en pacientes ancianos, ¢@NGuiron A, Huerta F, Macias M, Adalid R, Gbmez Mejia A. Manejo de
incremento considerable del riesgo de convet&ih la litiasis biliar dificil. Rev Gastroenterol Mex 1995; 60: 140-144.

Los factores de riesgo que se debe de considerar g&aWalsh D, Echauser FE, Ramsburgh SR, Burney RB. Risk associated
colecistectomia laparoscépica, son la edad, la colecistitis ‘gith diable;gg Tg!it‘gi"zgsﬁems undergoing gallbladder surgery.
. . . .. urgery ; : - .
aQUda' antecedentes de patologla cardiaca como 'nSUﬂCi.%n'l\/Iartl'nez JF, Fabian VV, Mendiola Sl. Colecistectomia por laparos-

cia cardiaca o infarto del miocardio, asi como patologias copia en el anciano. Ciruj General 1999; 21: 188-191.
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