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Resumen

Objetivo: Comparar la morbimortalidad de la cole-
cistectomia por via laparoscépica en pacientes me-
nores de 60 afios, versus pacientes mayores de 60.
Disefio: Estudio clinico, retrospectivo, observacional
y comparativo

Anadlisis estadistico: €?, t de Student.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.
Pacientes y métodos: Se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes de mas de 60 afios de edad
operados de colecistectomia por via laparoscépica
entre junio de 1992 y diciembre de 1998 (Grupo 1),
comparandolos con un grupo similar de pacientes,
operados por el mismo procedimiento pero con edad
inferior a 60 afios (Grupo 2). Se evaluaron: edad, sexo,
enfermedades concomitantes, tiempo de cirugia,
complicaciones postoperatorias, estancia hospitala-
ria y mortalidad.

Resultados: El promedio de edad del primer grupo
fue de 67.6 afios, mientras que en el segundo fue de
40.8 afios. En ambos grupos predominé el sexo fe-
menino sobre el masculino en una proporcion de 4:1.
Los pacientes mayores de 60 afios presentaron fac-
tores de riesgo en el 41.7% (diabetes mellitus,
hipertensién arterial y cardiopatia isquémica), mien-

Abstract

Objective: To compare the morbidity and mortality of
cholecystectomy through laparoscopy in patients
younger than 60 years with those over 60 years.
Setting: Third level health care hospital.

Design: Clinical, retrospective, observational,
comparative study.

Statistical analysis: Chi square and Student’s t tests.
Patients and methods: We reviewed the clinical
records of patients over 60 years of age subjected to
laparoscopic cholecystectomy between June 1992
and December 1998 (Group 1), and compared them
with a similar group, subjected to the same procedure
but under 60 years of age (Group 2). We evaluated
age, gender, concomitant diseases, surgical time,
post-operative complications, hospital stay, and
mortality.

Results: Average age of Group 1 was 67.6 years and
for Group 2, 40.8 years. In both groups, women
predominated over men at a 4:1 ratio. Patients over
60 years presented risk factors in 41.7% (diabetes
mellitus, arterial hypertension, and ischemic
cardiopathy), whereas in those under 60 years only
7.2% presented risk factors. In the elderly patients a
larger number of complications related to their
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tras que en el grupo de menos de 60 afios solamente
el 7.2%. En los pacientes ancianos se encontré du-
rante la intervencion quirdrgica un nimero mayor de
complicaciones propias de la enfermedad litidsica,
tales como: Vesicula escleroatrofica y fistula
colecistocolonica. Ademas, un paciente presento
cirrosis hepéatica y otro hepatocarcinoma. La frecuen-
cia de coledocolitiasis fue similar en ambos grupos.
El tiempo quirdrgico, los incidentes transoperatorios
y el promedio de estancia hospitalaria fue similar para
ambos grupos. La morbilidad fue mayor en los pa-
cientes ancianos, consistié en descompensacion de
su diabetes e hipertension arterial y en una paciente
se present6 tromboembolia pulmonar que ocasioné
su defuncion.

Conclusion: Podemos concluir que los pacientes de
mas de 60 afios tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones que los pacientes de menor edad,
por lo que el cirujano debe detectar en el preope-
ratorio los factores de riesgo e incrementar las me-
didas de vigilancia en el postoperatorio.

lithiasic disease was found, such as: scleroatrophic
gallbladder and cholecystocolonic fistula. Besides,
one patient coursed with liver cirrhosis and another
with hepatocarcinoma. Frequency of choledoco-
lithiasis was similar in both groups. Surgical time,
transoperative events, and average hospital stay were
similar for both groups. Morbidity was higher in the
elderly patients, consisting of decompensation of
their diabetes and arterial hypertension, and one
patient presented pulmonary thromboembolism,
causing death of the patient.

Conclusion: It can be concluded that patients over 60
years of age are at a higher risk of complications than
the younger ones. Therefore, the surgeon must detect
the risk factors before surgery and increase control
and monitoring measures during the post-operative
period.

Palabras clave:
roscopica, geriatria.
Cir Gen 2000;22:35-40
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Introduccion

La litiasis vesicular es una enfermedad frecuente en la
poblacién general sobre todo en pacientes adultos y de
predominio en el sexo femenino. En publicaciones re-
cientes se ha informado, en algunos paises como Ale-
mania, Estados Unidos e Inglaterra, una frecuencia alta,
hasta de un 25 a 44%, en mujeres mayores de 25 afos,*
mientras que en otros paises como Japén, India, Egip-
to y en general los paises africanos y centroamerica-
nos, la frecuencia es mucho menor, con cifras de 5 a
10%.2 En México, las estadisticas informadas por las
Instituciones del Sector Salud revelan que la prevalen-
cia de esta entidad es de un 14.3%, con incremento
hasta en un 35% en la poblacion de ancianos.?

La mejoria de la calidad de vida ha permitido elevar
la esperanza de vida en el ser humano en forma nota-
ble, por lo que en la actualidad se efectlia con mayor
frecuencia el tratamiento quirdrgico de la colelitiasis en
personas de la tercera edad. Esta situacion obliga al
cirujano a realizar una valoracion minuciosa y contem-
plar la posibilidad de un incremento potencial de la
morbilidad y mortalidad trans y postoperatoria, debido
fundamentalmente a la existencia de enfermedades
crénico-degenerativas que con mucha frecuencia acom-
pafian al cuadro de colelitiasis.*®

Hasta la actualidad, el estandar de oro en el manejo
de la colelitiasis es la colecistectomia. En forma recien-
te, la introduccion de la técnica de minima invasion ha
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permitido el tratamiento de la colelitiasis, lo que ofrece
ventajas al paciente ya que reduce las molestias
postoperatorias de las heridas convencionales que in-
terfieren con la rehabilitacién temprana de los pacien-
tes, la posibilidad de infeccién en la herida, un mejor
control del dolor, la reanudacién temprana de la via oral
y una estancia hospitalaria mas corta.”°

El objetivo del presente trabajo fue analizar la ex-
periencia de la colecistectomia por laparoscopia en
un grupo de pacientes atendidos en el Hospital Espa-
fiol de la ciudad de Veracruz, con edad mayor a los 60
afios y compararla con otro grupo similar de pacien-
tes con edad inferior a los 60 afios.

Pacientes y métodos

Para la realizacion del presente trabajo se disefié un
estudio retrospectivo, observacional y comparativo. Se
procedid a analizar los expedientes clinicos de pacien-
tes intervenidos quirargicamente por enfermedad
vesicular litiasica con edad superior a los 60 afios (gru-
po 1), atendidos en el Hospital Espafiol de Veracruz,
operados de colecistectomia por técnica lapa-
roscopica, durante el periodo comprendido entre ju-
nio de 1992 y diciembre de 1998 (6 afios, 6 meses),
comparandolo con un grupo similar de pacientes so-
metidos al mismo procedimiento quirdrgico, con edad
inferior a los 60 afios (grupo 2), en el mismo periodo.
En cada grupo se valoraron en forma comparativa:
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Cuadro |
GRUPO NO. 1 GRUPO NO. 2

EDAD EN ANOS NO. CASOS POR CIENTO EDAD EN ANOS NO. CASOS POR CIENTO
69 - 69 31 56.36 10-19 3 5.45
70-79 18 32.73 20-29 5 9.09
80 - 89 6 10.91 30 -39 16 29.09
906 + 0 40 - 49 21 38.19

50 - 59 10 18.18
Total 55 Total 55
Promedio de edad 67.64 anos 40.89 afios

P <0.05

edad, sexo, enfermedades concomitantes como:
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, respiratoria, hepética o renal. Asi mis-
mo, se revisé el procedimiento quirdrgico realizado,
los hallazgos e incidentes transoperatorios, el tiempo
quirdrgico, las complicaciones postoperatorias, la
mortalidad y la estancia hospitalaria. Los resultados
fueron validados estadisticamente, con prueba de c?
y t de Student, estableciéndose la significancia esta-
distica con un valor de P menor de 0.05.

Resultados

Durante el periodo sefialado, se realizaron en total 333
colecistectomias por laparoscopia, de las cuales 55
fueron en pacientes mayores de 60 afios (16.52%).
Para el estudio comparativo, se incluyé a 55 pacien-

Cuadro .

Sexo

GRUPO NO. 1 (N 55) GRUPO NO. 2 (N 55)

SEXO NO. CASOS POR CIENTO NO.CASOS POR CIENTO

tes con edad superior a los 60 afios, grupo 1. El grupo
2 lo constituyeron 55 pacientes, intervenidos
quirargicamente con técnica laparoscoépica, pero con
edad inferior a los 60 afos.

Edad.- La edad en el grupo 1, oscilé entre los 60 y
89 afios, con un promedio de 67.6 afios, mientras que
el grupo 2, oscilé entre los 15 y 59 afios, con un pro-
medio de 40.8 afios. Con una p < 0.05. La distribucién
etarea en ambos grupos se especificaen el cuadro | .

Sexo.- En ambos grupos predominé el sexo feme-
nino. En el grupo | fueron intervenidas 42 mujeres
(76.37%), mientras que en el grupo 2 fueron 45 pa-
cientes (81.82%). Los pacientes masculinos fueron 13
(23.63%) y 10 (18.18%) respectivamente para los gru-
pos 1y 2, con una p<0.05 para el predominio del sexo
femenino, con una p> a 0.05 entre la composicién de
ambos grupos (Cuadro II) .

Factores de riesgo.- En los pacientes mayores de
60 afos, se identificd la existencia de enfermedades
cronico degenerativas en 23 pacientes (41.4%), tales
como: Hipertensidn arterial sistémica en 10 enfermos
(18.0%), diabetes mellitus en 7 (12.6%), y cardiopatia
isquémica en 6 (10.6%). En el grupo 2 solamente se
encontré en cuatro (7.2%): diabetes mellitus en 2
(3.6%) e hipertension arterial en 2 (3.6%) con una

Femenino 42 76.37 45 81.82
Masculino 13 23.63 10 18.18 p<0.05 (Cuadro 1) . _
P> 0.05 Hallazgos transoperatorios.- En el grupo 1, en 30
' pacientes (54.54%) se encontrd ademas de la litiasis
Cuadro Il
Factores de riesgo
GRUPO NO. 1 (N 55) GRUPO NO. 2 (N 55)
ENFERMEDADES ASOCIADAS NO. CASOS POR CIENTO NO. CASOS POR CIENTO
Hipertension arterial 10 18.00 2 3.60
Diabetes Mellitus tipo Il 7 12.60 2 3.60
Cardiopatia isquémica 6 10.80 0
Total 23 41.40 4 7.20
p <0.05
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Cuadro IV.

Hallazgos quirdrgicos.

GRUPO NO. 1 (N 55)

GRUPO NO. 2 (N 55)

HALLAZGOS: NO. CASOS POR CIENTO NO. CASOS POR CIENTO
Colecistitis aguda 13 23.6 13 23.6
Hidrocolecisto 4 7.2 2 3.6
Piocolecisto 4 7.2 2 3.6
Vesicula escleroatréfica 3 54 0
Cirrosis hepatica 2 3.6 0
Coledocaolitiasis 1 1.8 1 1.8
Fistula colecistocolénica 1 1.8 0
Absceso subfrénico 1 1.8 0
Hepatocarcinoma 1 1.8 0
Pdlipo vesicular 0 1 1.8
Total 30 54.54 19 34.18
P > 0.05
Cuadro V.

Incidentes transoperatorios

GRUPO NO. 1 (N 55)

GRUPO NO. 2 (N 55)

TIPO DE INCIDENTE NO. CASOS POR CIENTO NO. CASOS POR CIENTO
Ruptura de pared vesicular 14 25.45 15 27.27
Hemorragia del lecho vesicular 6 10.91 3 5.45
Total 20 36.36 18 32.73

P > 0.05

vesicular patologia relacionada con ella, en 13 (23.6%)
colecistitis aguda, en cuatro casos hidrocolecisto y
piocolecisto (7.2%); en tres vesicula escleroatrofica
(5.4%); en uno coledocolitiasis (1.8%) y en otro abs-
ceso subfrénico (1.8%). También se identificé en ellos
otro tipo de patologia no asociada a la enfermedad
biliar, tal como: Cirrosis hepatica en 2 (3.6%) y en un
paciente hepatocarcinoma no detectado en el
preoperatorio (1.8%).

En el grupo 2, se encontraron asociados a la litiasis
vesicular 19 pacientes que corresponden al 34.06%
del total. En 13 (23.6%) colecistitis aguda; en 2
hidrocolecisto y piocolecisto (3,6%) respectivamente,
en uno coledocaolitiasis y en otro polipo vesicular (1.8%)
respectivamente, con una p>0.05 (Cuadro IV) .

Incidentes transoperatorios.- En el grupo 1, se pre-
sentaron incidentes transoperatorios en 20 pacientes
(36.36%), siendo el principal la ruptura de la pared
vesicular en 14 (25.4%), y en 6 hemorragia del lecho
vesicular (10.9%). En el grupo 2, lo hubo en 18 enfer-
mos (32.73%), consistié en ruptura vesicular en 15
(27.27%) y hemorragia en 3 (5.45%). Con una p >0.05
entre ambos grupos (Cuadro V).

Duracion del acto quirdrgico.- En el grupo 1, el tiem-
po de duracién de la intervencién oscil6 entre 40 y
310 min, con una media de 107 min y con una desvia-
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cion estandar de + 65.7. Mientras que en el grupo 2, la
duracién oscil6 entre 30 y 300 min con una media de
93.3 min y una desviacion estandar de £ 52.5 con una
p>0.05 (Cuadro VI) .

Conversién a cirugia abierta.- En el grupo 1, se hizo
conversion a cirugia abierta en 2 pacientes (3.6%),
uno por vesicula escleroatréfica y otro por coledo-
colitiasis (1.8%) respectivamente. Mientras que en el
grupo 2, se hizo también en 2 (3.6%), siendo en am-
bos la coledocolitiasis su indicacion, p>0.05.

Morbilidad.- En el grupo 1, hubo 4 pacientes que
presentaron complicaciones (7.27%) consistentes en:
Omalgia severa, crisis hipertensiva de dificil manejo y

Cuadro VI.

Duracién de la intervencion

GRUPO NO.1 GRUPONO.2
Tiempo minimo empleado 40 min 30 min.
Tiempo maximo empleado 310 min 300 min.
Media del Grupo 107.04 min 93.60 min
Desviacion estandar +65.7 +52.5
P > 0.05
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Cuadro VIII.

Estancia hospitalaria

GRUPO NO.1 GRUPONO. 2

(n 55) (n 55)

Tiempo minimo hospitalizacion 22 hrs 18 hrs

Tiempo maximo hospitalizaciéon 168 hrs 48 hrs

Media del grupo 34.28 hrs 27.7 hrs

Desviacion estandar +23.4 +6.16
P > 0.05

descontrol metabdlico importante en un paciente con
diabetes mellitus y edema agudo pulmonar. En el gru-
po 2, solamente existié omalgia severa en uno (1.82%),
con una p>0.005 (Cuadro VII) .

Mortalidad.- Falleci6 un paciente en el grupo 1, (1.8%),
mientras que en el grupo 2 ninguno. La causa de la muer-
te fue: embolia pulmonar que se presenté 5 horas des-
pués de haber concluido el acto quirdrgico, p>0.005.

Estancia hospitalaria.- La estancia hospitalaria pro-
medio en el grupo 1 oscilé entre 22 y 168 hrs con una
media de 34.2 hrs, desviacion estandar de £ 23.4. En el
grupo 2, oscild entre 18 y 48 hrs, con una media de 27.7
y desviacion estandar de + 6.16, p>00.5 (Cuadro VIII) .

Discusion

La enfermedad vesicular litiasica es una enfermedad
gue afecta a un gran nimero de pobladores de todo el
mundo en la edad adulta, sobre todo a los del sexo
femenino. Las estadisticas en nuestro pais estiman
que cerca del 4% de la poblacién total son personas
adultas de mas de 60 afios y que la litiasis biliar es
aproximadamente de un 15% en general.® Con el in-
cremento de la esperanza de vida, cada dia sera ma-
yor la demanda de realizar el tratamiento quirdrgico
de la enfermedad en pacientes ancianos, los cuales
tienen una mayor morbimortalidad debido a la exis-
tencia de enfermedades concomitantes tales como:
Obesidad, hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
diabetes mellitus, enfisema e insuficiencia renal, que
deben ser consideradas en la valoracion preoperatoria,

en el manejo transoperatorio y en los cuidados
postoperatorios que deben tenerse en este grupo de
enfermos.!12

En la serie estudiada de 333 pacientes atendidos
en el Hospital Espafiol de la ciudad de Veracruz, du-
rante un periodo de 6.6 afios, se encontré que un
16.52% de las colecistectomias realizadas por enfer-
medad vesicular litiasica correspondieron a pacientes
por arriba de los 60 afios de edad y en mas del 75% a
pacientes del sexo femenino, es decir, una proporcion
de 4:1 que fue similar tanto en pacientes ancianos
como en pacientes menores de 60 afios.

Al realizar el andlisis comparativo con un nimero
igual de pacientes, con edad inferior a los 59 afios, se
pudo apreciar que en los ancianos se presentaron con
mayor frecuencia enfermedades asociadas, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones, tales como
hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica
y diabetes mellitus en 23 de ellos (41.4%) contra solo
el 7.2% en los pacientes con menor edad, lo cual tie-
ne significancia estadistica. Este hecho ha sido infor-
mado en series publicadas con anterioridad.*1®

De igual manera suelen encontrarse complicacio-
nes propias de la litiasis biliar, debido al mayor tiempo
de persistencia de la enfermedad y la falta de sinto-
mas y signos de gravedad, por la inmunodepresién
propia del envejecimiento. En nuestra serie no se
identificaron diferencias significativas en las compli-
caciones agudas, como son la colecistitis aguda, el
piocolecisto y la coledocolitiasis, ya que el nUmero de
casos fue similar en ambos grupos. En cambio, las
complicaciones crénicas, como fueron la fistula
colecistocolonica y la vesicula escleroatréfica, fueron
estadisticamente significativas. Ademas, se encontra-
ron enfermedades del higado tales como cirrosis y
carcinoma hepatocelular en la poblacion mayor de 60
afos, mientras que no se encontro ningun caso en los
pacientes de menor edad.'®

Recientemente, en la década de los afios 90, se
introdujeron en el arsenal quirdrgico las técnicas de
minima invasion, dentro de las cuales ocupa en la ac-
tualidad un importante sitio la colecistectomia laparos-
cOpica, la cual puede ofrecer algunas ventajas a pa-
cientes ancianos, ya que disminuye el dolor y la es-

Cuadro VII.
Morbilidad
GRUPO NO. 1 (N 55) GRUPO NO. 2 (N 55)

COMPLICACIONES NO. CASO POR CIENTO NO. CASO POR CIENTO
Edema agudo pulmonar 1 1.82 0
Descontrol diabético severo 1 1.82 0
Crisis hipertensiva severa 1 1.82 0
Omalgia importante 1 1.82 1 1.82
Total 4 7.28 1 1.82
Defunciones 1 1.82 0

P > 0.005
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tancia hospitalaria, aunque el tiempo quirargico es li-
geramente superior a la técnica abierta; los pacientes
pueden ser readaptados y rehabilitados con mayor
celeridad, disminuyendo la posibilidad de complica-
ciones en ello.'”*°

Se acepta universalmente que existe un incremen-
to de incidentes operatorios graves como son la le-
sion de las vias biliares o la ligadura de las mismas
cuando se emplea la cirugia de minima invasion, de-
bido a las dificultades en el dominio de la técnica. Es-
tas suceden en los primeros casos del cirujano, pero
una vez que se supera, las complicaciones se pre-
sentan en la misma proporcién que con la cirugia tra-
dicional. En nuestra serie, en los dos grupos de pa-
cientes se presentaron incidentes menores como la
ruptura vesicular y la hemorragia en cerca del 30% de
los casos, que no tuvieron trascendencia, y ningun
incidente grave en los 110 pacientes operados.?02

En nuestros enfermos la frecuencia de conversion
fue de 3.6% en pacientes ancianos y de 1.8% enlos de
edad menor, sin diferencia estadisticamente significa-
tiva; en el 75% de los casos fue por el hallazgo de
coledocolitiasis que obligd a practicar una incision
subcostal y resolver dicha complicacion en el mismo
acto quirlrgico. Vale la pena mencionar que la
coledocolitiasis fue considerablemente menor que el
25 a 31% informado en otras series.?% La morbilidad
en ambos grupos fue baja, con un 7.2% en pacientes
arriba de los 60 afios y solamente 1.8% en los pacien-
tes de menor edad; solo en un caso (1.82%) se pre-
sentd defuncion; en un paciente de 66 afios de edad,
por tromboembolia pulmonar al finalizar el procedimien-
to quirdrgico, este dato es inferior a lo publicado por
otros autores que han informado de una mortalidad glo-
bal entre el 1.5y 5.3%, en pacientes de la tercera edad.?

Conclusion: Al analizar los resultados del presen-
te estudio concluimos que en los pacientes de mas de
60 afios de edad hay un mayor riesgo de ocurrir com-
plicaciones, en contraste con los de menor edad; por
otro lado, la colecistectomia por via laparoscopica, en
el paciente de mas de 60 afios, ofrece las mismas
ventajas para éstos, al compararla con los enfermos
de menor edad.
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