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Morbilidad y mortalidad operatoria posterior a
colecistectomia abierta en pacientes con y sin sobrepeso

César Arroyo-Gonzalez, José Luis Martinez-Ordaz, Roberto Blanco-Benavides

Resumen

Introduccidn: La obesidad es una enfermedad multifactorial
que repercute en el estado de salud de las personas, contribu-
yendo a la morbilidad y mortalidad de los pacientes que la pa-
decen. No hay reportes en la literatura que asocien el indice de
masa corporal (IMC) con el procedimiento de colecistectomia
abierta. El objetivo fue determinar si el sobrepeso (IMC mayor
de 25) estéa relacionado con mayor morbilidad y mortalidad trans-
operatoria y posoperatoria mediata (primeros 30 dias) en pa-
cientes sometidos a colecistectomia abierta.

Material y métodos: Se incluyeron 50 pacientes consecutivos
sometidos a colecistectomia abierta, en un periodo de seis
meses en un hospital rural (Hospital Rural de Solidaridad de
“San Felipe Ecatepec”, Chiapas).

Resultados: De los 50 pacientes incluidos, 18 tuvieron IMC <
25,y 32 IMC > 25. Se observé tiempo quirdrgico promedio de
67.7 contra 72.1 minutos (p = 0.47); sangrado transoperatorio de
94.4 ml contra 148.4 ml (p < 0.03); estancia posquirdrgica in-
trahospitalaria promedio de 1.7 contra 1.8 dias (p = 0.7), para
unoy otro grupo, respectivamente. Las complicaciones posope-
ratorias fueron dos, una en cada grupo.

Conclusiones: En este estudio se encontré mayor hemorragia
transoperatoria en los pacientes con sobrepeso sometidos a
colecistectomia abierta. No hubo complicaciones mayores en
los dos grupos.
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Summary

Background: Overweight and obesity are associated with many
complications. Their effects on operative morbidity and mortality
in patients after open cholecystectomy have not been reported.
Our objective was to report the results after open cholecys-
tectomy of overweight and normal weight patients.

Methods: We report surgical results of 50 consecutive patients
who underwent open cholecystectomy in a rural hospital in
Mexico during a 6-month period.

Results: Fifty consecutive patients were included. Eighteen
patients had a body mass index (BMI) <25 and 32 patients were
overweight (BMI >25). There were no significant differences in
operative time (67 vs. 72 min), hospital stay (1.7 vs. 1.8 days)
and postoperative complications (two in each group). The only
significant difference that we found was a higher amount of
surgical blood loss in overweight patients (148 vs. 94 ml, p
<0.03).

Conclusions: This study reports a greater surgical blood loss
of overweight patients during open cholecystectomy. There were
no differences in the other studied factors.

Key words: Cholecystectomy, body mass index.

Introduccion

La obesidad es actuamente uno de los problemas de salud més
importantes en nuestro pais, ya que se trata de un padecimiento
cada vez més frecuente entre la poblacién mexicana; afecta prin-
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cipamente desde adultosjévenes hastapersonas delaterceraedad,
y acarrea una serie de riesgos en lamorbilidad y mortalidad.

Es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que
surge de unainteraccion del genotipo del individuo con su me-
dio ambiente. El conocimiento de cdmo y por qué se desarrolla
es alin incompleto, pero involucralainteraccién de factores so-
ciales, culturales, de comportamiento, fisiol égicos, metabdlicos
y genéticos.!

Esta enfermedad se ha relacionado con cambios fisiopatol 6-
gicos tales como deterioro de la funcidn cardiaca, respiratoriae
inmunoldgica.?® El sobrepeso y la obesidad son una condicion
que aumenta en forma sustancial €l riesgo de morbilidad por
hipertension, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermeda-
descardiovasculares, enfermedadesdelavesiculabiliar, osteoar-
tritis, problemas respiratorios, apneadel suefio, asi como cancer
de colon, préstata, mamay endometrial .2
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En el &mbito quirdrgico, lalitiasis vesicular contintia siendo
una patologia quirdrgicadel quehacer diario del cirujano. Dada
la composicion de la bilis y las alteraciones metabdlicas sufri-
das en pacientes con obesidad, existe relacion entre lapresencia
o desarrollo de litiasis vesicular en pacientes con sobrepeso u
obesidad,* asi como en los que durante el tratamiento de la obe-
sidad, ya sea médico o quirdrgico, experimentan pérdidarapida
de peso y la consecuente formacién de calculos vesiculares,>®
mas frecuente en pacientes con obesidad moérbida o grado 111.7
Hay estudios que indican una relacion lineal entre obesidad y
riesgo de litiasis vesicular.®

El objetivo de este estudio fue determinar si lamorbilidad y
mortalidad de |os pacientes con sobrepeso (indice de masa cor-
poral [IMC] > 25, obtenido de dividir el peso en kilogramos
entre el cuadrado de latallaen metros) sometidos a col ecistecto-
miaabiertaelectivaes superior en el transoperatorioy €l posope-
ratorio mediato (primeros 30 dias posoperatorios) comparados
con pacientes sin sobrepeso.

Material y métodos

Fueron incluidos|os pacientes sometidos a col ecistectomiaabierta
en un Hospital Rural del Instituto Mexicano del Seguro Social
(Hospital Rural de Solidaridad de “ San Felipe Ecatepec”, Chia-
pas) en un periodo de seis meses (1 de marzo al 31 de agosto de
2005). Fueron excluidos los pacientes a quienes se les hubiera
realizado algun otro procedimiento quirdrgico adicional.

Se obtuvieron |os datos demogréficos de todos, ademas de su
IMC. Del procedimiento quirargico se registré laduracién dela
intervencion, la hemorragia transoperatoria y las complicacio-
nes. Todos | os pacientes fueron sometidos a col ecistectomiaabier-
taatravés de unaincision subcostal derecha (Kocher) que ofre-
ciera una exposicion adecuada para la cirugia. La hemostasia
fue efectuada con electrocauterio y sutura de seda o &cido poli-
glicdlico. En todos |os casos seinicid con ladiseccion del tridn-
gulode Calot y laidentificacion de laarteriacisticay el conduc-
to cistico. Después se procedio a col ecistectomia desde el fondo

Cuadro |. Resultados de la colecistectomia abierta
en 50 pacientes

IMC < 25 IMC > 25

n=18 n=32 p
IMC promedio (kg/m?) 22.7 29.8
Tiempo quirdrgico (minutos) 67.7 72.1 0.47
Hemorragia transoperatoria (ml) 94.4 148.4  0.022
Estancia hospitalaria (dias) 1.7 1.8 0.70
Complicaciones (n) 1.0 1.0

IMC = indice masa corporal.

hacia la via biliar. El tiempo quirdrgico fue considerado desde
que se abrio lapiel hasta el cierre completo de lamisma.

Del posoperatorio se registré la estancia hospitalaria y las
complicaciones. Todos | os pacientes fueron citados ala semana
y alas cuatro semanas posteriores a su cirugia; todas las inter-
venciones quirurgicas fueron realizadas por €l mismo equipo.

Parael andlisis, los pacientes fueron divididos en dos grupos:
conIMC <25y con IMC > 25. Ambos grupos fueron comparados
con 2 o't de Student de acuerdo con las varigbles analizadas. Se
utilizé e programa estadistico SPSS version 12 para Windows,
fue considerada significativaunap < 0.05

Resultados

Durante €l periodo comprendido se operaron 53 pacientes por
patologia vesicular. De éstos fueron excluidos tres ya que pre-
sentaron coledocolitiasis asociada alitiasis vesicular. De los 50
pacientesrestantes, trestenian antecedentes de hipertension arterial
sistémica (uno en € grupo | y dos en € grupo 1) y dos diabetes
mellitus (uno en cada grupo); 45 fueron mujeresy cinco hombres
(90 'y 10 %, respectivamente); 18 tuvieron IMC < 25 (36 %) y 32
IMC > 25 (64 %); de estos Ultimos, 19 tenian sobrepeso (59.4 %) y
13 obesidad (40.6 %). El promedio de edad fue de 34.1y 38.3 afios
enlosgruposcon IMC < 25y > 25, respectivamente.

En el grupo con IMC < 25, el promedio de peso fue de 52.1
kg, talla promedio de 1.51 m, con un IMC promedio de 22.7.
Para el grupo de pacientes con IMC > 25 el promedio de peso
fue de 65.9 kg, 1.48 m de talla promedio, e IMC promedio de
29.8. Respecto a tiempo quirargico, € promedio fue de 67.7
contra72.1 minutos en los gruposde IMC < 25y > 25, respecti-
vamente (p = 0.47).

El promedio de sangrado transoperatorio reportado (calcula-
do con base en la diferencia de peso de las compresas y gasas
utilizadas durante el procedimiento) fue de 94.4 ml en el grupo
con IMC < 25, contra 148.4 ml en el grupo con IMC > 25 (p =
0.022). El tiempo de estancia hospital aria posquirdrgica prome-
diofuedel.7 diascontral.8 diasen grupocon IMC <25y > 25,
respectivamente (p = 0.7).

En cuanto al nimero de complicaciones posquirirgicas fue-
ron dos en total, una en el grupo con IMC < 25 (dehiscencia
parcial por seroma en herida quirdrgica) y otra en €l grupo con
IMC > 25, especificamente en el grupo con obesidad (dehiscen-
cia total de herida quirtrgica por seroma) a los ocho dias del
posoperatorio. No se reporto otro tipo de complicaciones ni de-
funciones (cuadro ).

Discusion

El sobrepeso y la obesidad son una condicion que aumenta en
formasustancial € riesgo de morbilidad por hipertension, diabe-
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tes mellitus tipo 2, didipidemia, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades de lavesicula biliar, osteoartritis, problemas respi-
ratorios, apneadel suefio, asi como cancer decolon, prostata, mama
y endometrial .12

Como yafue mencionado, dadalacomposicion delabilisy las
alteraciones metabdlicas sufridas en pacientes con obesidad, exis-
te relacion entre la presencia o desarrollo de litiasis vesicular en
pacientes con sobrepeso u obesidad, y en pacientes que durante €l
tratamiento de la obesidad, ya sea médico o quirurgico, experi-
mentan una pérdidarapidade peso y laconsecuente formacion de
célculosvesiculares,>® con mayor frecuenciaen pacientes con obe-
sidad mérbida o grado I11.7 De tal forma, se ha establecido una
relacion lineal entre obesidad y riesgo de litiasis vesicular.?

Dada la frecuencia con que se presentan ambas enfermeda-
desy larelacion entre unay otra, se han efectuado diversos estu-
diosentorno alainteraccion entre ellas. Algo que también seha
considerado es la dificultad técnica que pueden representar los
pacientes con cierto grado de obesidad, tanto durante el transo-
peratorio como en la evolucion posguirdrgica.

En laactualidad existen dos opciones quirdrgicas parael tra-
tamiento delalitiasis vesicular sintomética, el procedimiento de
col ecistectomiaabiertaconvencional y desde hace casi un par de
décadas |acol ecistectomialaparoscopica. Esta Ultimase hacon-
vertido en el estdndar de oro dadas|as ventajas sobre el procedi-
miento abierto convencional en cuanto a recuperacion posqui-
rdrgicay tiempo de estancia hospitalaria.

Esevidente que la colecistectomialaparoscdpicaesel proce-
dimiento de eleccién en lamayoria de los casos, alin en pacien-
tes con obesidad morbida. Sin embargo, los procedimientos a
cielo abierto siguen practicandose con gran frecuencia, debido
en parte a la ensefianza de la cirugia abierta convencional, asi
como a la falta de equipo para cirugia laparoscopica en varios
centros hospitalarios, sobre todo en hospitales rurales. De he-
cho, aproximadamente 25 % de |as col ecistectomias realizadas
en Estados Unidos son abiertas.®

Por tal situacion esimportante conocer €l procedimiento abier-
to, susindicacionesy probables complicaciones. Respecto a es-
tas Ultimas han sido pocos | os estudios rel acionados, en algunos
se englobaron complicaciones tales como atel ectasias, desequi-
librios hidroel ectraliticos, retencién urinariay algunas otras que
pueden presentarse después de procedimientos de cirugia ma-
yor. Definitivamente una de las complicaciones més temidas es
lalesion delaviabiliar, lacual apesar de su bajafrecuencia se
sigue presentando y constituye un factor importante de morbili-
dad y mortalidad a futuro para el paciente.

Son escasas | as investigaciones de complicaciones especifi-
casdel procedimiento, lamayoriaabarcadiferentes procedimien-
tos de cirugia mayor en los cuales al relacionar la colecistecto-
mia en pacientes obesos es mayor la incidencia de infecciones
de la herida quirdrgica.31 En un estudio en méas de 6000 pa-
cientes no hubo incidencia superior de complicaciones posope-
ratorias mayores en |os pacientes con peso normal, sobrepeso u

obesos.® De igual forma, se han realizado andlisis sobre si son
necesarios mas recursos en los pacientes con obesidad someti-
dosacirugiamayor, sin embargo, no hay unaevidenciaque apo-
yelo anterior.™!

En cuanto a procedimiento abierto, son pocoslosestudiosal
respecto; uno en formasorprendente sefial 6 que el grupo de obe-
sos tiene la misma prevalencia de complicaciones posquirurgi-
casoincluso menor que el grupo de no obesos, tanto en hombres
como mujeres.® Respecto alacirugialaparoscopica se han iden-
tificado incidencias aceptabl es de complicaciones posoperatorias
en pacientes obesos, por |0 que se aseguradebe ser € abordagje de
eleccion en este grupo. 124

El presenteinforme de 50 pacientes sometidos a col eci stecto-
mia abierta muestra que los pacientes con sobrepeso tuvieron
mayor hemorragia transoperatoria comparados con los pacien-
tes sin sobrepeso. A pesar de que no tuvimos complicaciones
transoperatorias, es obvio que la hemorragia es un factor que
favorece €l desarrollo de otras complicaciones durante el proce-
dimiento quirargico. No sevio afectado en nuestros pacientes el
tiempo quirdrgico. Durante |a estancia no existieron complica-
cionesque modificaran laevolucion, por o que no hubo diferen-
ciaen el tiempo de internamiento.

Laobesidad es uno de los factores rel acionados con compli-
caciones de heridas (infeccion, dehiscencia), asi como con desa-
rrollo de herniasincisionales.®® El seguimiento de los pacientes
rurales es muy dificil, ya que pocos regresan alas consultas de
revision y, por lo tanto, se desconoce la incidencia de hernias
incisionales.

Conclusién

Este estudio sugiere que la col ecistectomia abierta esta relacio-
nada con mayor hemorragia en los pacientes con sobrepeso u
obesidad, sin embargo, no encontramos, como en otros estudios
previos, mayor incidenciade complicacionesen el posoperatorio
mediato en comparacion con |os pacientes con peso normal.
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