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Abstract
Objective: To assess the results obtained with lapa-
roscopic colectomies (LC).
Setting: American British Cowdray (ABC) Medical
Center.
Design: Retrospective, observational, comparative,
transversal study.
Statistics: Percentages and X2 test.
Patients and methods: We analyzed the clinical re-
cords of patients subjected to LC from January 1,
2002 to October 15, 2005. Assessed variables were:
age, gender, body mass index (BMI), surgical indi-
cation, performed procedure, surgical time, trans-
and post-operative morbidity, conversion index (CI),
Start of oral feeding (OF), and post-operative hospi-
tal stay. Patients were separated in two groups: Group
1, patients intervened by surgeons having perfor-
med more than 10 procedures. Group 2, patients
treated by surgeons with less than 10 procedures.
Results: Ten surgeons operated on 41 patients; 36.5%
(15) were women and 63.5% (26) were men, average
age of 57.9 ± 14.2 years. Average BMI was of 25.6 ±
3.9 kg/m2. Surgical indications were: diverticular di-
sease, 80.5% (33), neoplasms 12.2% (5), others 7.3%
(3). Procedures performed were sigmoidectomies,
63.5% (26); left hemicolectomies, 14.6% (6), right he-
micolectomies 4.9% (2); total colectomies 4.9% (2),
and combined procedures 12.2% (5). Average sur-
gical time was of 226.8 ± 158.2 min. Transoperative
complications were 2 (4.9%) consisting of pneuma-
tic leak and dehiscence of staples at the rectal stump.
Post-operative complications were intestinal occlu-
sion (5), high digestive tract bleeding (3), prolon-
ged ileus (2), wound infection (2), atelectasis (1).
Conversion index was 22% (9). Oral feeding started
in average at 3.2 ± 2.44 days. Post-operative hospi-
tal stay was in average 5.7 ± 4.3 days. Complicatio-

Resumen
Objetivo: Evaluar los resultados de las colectomías
laparoscópicas (CL).
Sede: Centro Médico ABC.
Diseño: Estudio retrospectivo, observacional, com-
parativo, transversal.
Análisis estadístico: Porcentajes y chi cuadrada.
Pacientes y métodos: Se analizaron expedientes clí-
nicos de pacientes sometidos a CL del 01 enero
2002 al 15 octubre 2005. Variables evaluadas: edad,
género, índice de masa corporal (IMC), indicación
quirúrgica, procedimiento realizado, tiempo quirúr-
gico, morbilidad trans y postoperatoria, índice de
conversión (IC), inicio vía oral (VO) y estancia posto-
peratoria. Se asignaron a 2 grupos; grupo 1 interve-
nidos por cirujanos con más de 10 procedimientos
realizados y grupo 2 menos de 10.
Resultados: Diez cirujanos operaron 41 pacientes.
El 36.5% (15) mujeres y 63.5% (26) varones. Edad
promedio 57.9 ± 14.2 años. El IMC promedio fue
25.6 ± 3.9 kg/m2. Las indicaciones quirúrgicas fue-
ron: enfermedad diverticular 80.5% (33), neoplasias
12.2% (5) y otras 7.3% (3). Los procedimientos fue-
ron sigmoidectomías 63.5% (26), hemicolectomías
izquierdas 14.6% (6), hemicolectomías derechas
4.9% (2), colectomías totales 4.9% (2) y procedimien-
tos combinados 12.2% (5). Tiempo quirúrgico pro-
medio 226.8 ± 158.2 minutos. Las complicaciones
transoperatorias fueron 2 (4.9%) fuga prueba neu-
mática y dehiscencia línea grapas muñón rectal. Las
postoperatorias fueron oclusión intestinal (5), san-
grado digestivo alto (3), íleo prolongado (2), infec-
ción herida (2), atelectasia (1). El índice de conver-
sión fue 22% (9). El inicio VO promedio 3.2 ± 2.44
días. La estancia postoperatoria fue 5.7 ± 4.3 días.
Las complicaciones, el IC y el tiempo quirúrgico
son las variables en las que se encontró diferencia
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Introducción
Con el advenimiento de la cirugía endoscópica y el éxito
demostrado por la colecistectomía laparoscópica, se
motivó el desarrollo de técnicas encaminadas a resol-
ver patologías de otros órganos intraabdominales me-
diante este abordaje, sin que el colon fuera la excep-
ción. Fowler-White1,2 reportaron en 1991 una de las
primeras sigmoidectomías laparoscópicas. De manera
inicial se realizaron únicamente en patologías benig-
nas, fundamentalmente en enfermedad diverticular.3 Sin
embargo, recientemente la Sociedad Americana de Ci-
rujanos de Colon y Recto ha aprobado su uso en pato-
logías oncológicas, basados en los resultados del es-
tudio del Grupo de CL del Dr. Heidi Nelson.4

A medida que se incrementan los procedimientos
laparoscópicos de colon, se espera que haya variacio-
nes entre cirujanos e instituciones, en relación a la
selección de los pacientes y los resultados, tales como
índices de conversión y complicaciones. Para estos
procedimientos se requiere de elevados niveles de ha-
bilidad técnica, incluso se han sugerido curvas de
aprendizaje de entre 20 y 62 casos.5

A pesar de que los recursos tecnológicos y de infra-
estructura necesarios para desarrollar estos procedi-
mientos elevan costos quirúrgicos, otras variables como
la menor estancia hospitalaria, menor consumo de
medicamentos, menor requerimiento de hemoderiva-
dos y más rápida reincorporación al trabajo, resultan
en menores costos en pacientes seleccionados.6,7

El objetivo del presente estudio es evaluar los resul-
tados de la CL en el Centro Médico ABC comparando
la evolución de los pacientes que son intervenidos por
cirujanos con experiencia de más de 10 procedimien-
tos y de menos de 10 procedimientos.

Pacientes y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional,
transversal, mediante la revisión de los expedientes
clínicos de los pacientes sometidos a CL durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2002 y el
15 de octubre de 2005 en las instalaciones del Centro
Médico American British Cowdray (ABC). Se conside-
ró como CL a la resección segmentaria o total del co-
lon con abordaje iniciado por laparoscopia.

con significancia estadística (p < 0.05) entre ambos
grupos.
Conclusión: La CL es un abordaje factible para las
patologías quirúrgicas más frecuentes del colon.
Requiere una curva de aprendizaje y mantenimien-
to para impactar positivamente en la evolución
postoperatoria y el empleo de los recursos hospi-
talarios.

Palabras clave: Colectomía laparoscópica, curva de
aprendizaje, tiempo quirúrgico, complicaciones, índice
de conversión.
Cir Gen 2006;28:165-169

ns, CI, and surgical time were the variables with
statistically significant differences (p < 0.05) between
both groups.
Conclusion: LC is a feasible approach for the most
frequent surgical pathologies of the colon. It requi-
res a learning and maintenance curve to impact
positively on the post-operative evolution and on
the use of hospital resources.

Key words: Laparoscopic colectomy, learning curve,
surgical time, complications, conversion index.
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La información recabada fue: edad, género, IMC,
diagnóstico que motivó la indicación quirúrgica, proce-
dimiento quirúrgico realizado, tiempo quirúrgico, morbi-
lidad transoperatoria, morbilidad postoperatoria, mor-
talidad perioperatoria, IC y causa, inicio VO y estancia
postoperatoria. La morbilidad postoperatoria, al igual que
en el caso de la mortalidad perioperatoria, se conside-
ró como aquélla presentada durante los 30 días poste-
riores al evento quirúrgico.

Para fines de este estudio se dividió de manera arbi-
traria a los pacientes en dos grupos. En el grupo 1 se
incluyó a los pacientes que fueron intervenidos por ci-
rujanos que habían realizado al menos 10 procedimien-
tos de CL (el parámetro de 10 procedimientos se refie-
re a la experiencia general del cirujano en relación a
colectomías laparoscópicas realizadas en su historial
dentro y fuera de esta institución, sin embargo para
fines del estudio sólo se incluyeron los resultados de
los expedientes clínicos de los pacientes intervenidos
en el Centro Médico ABC) mientras que en el grupo 2
se incluyeron a los pacientes intervenidos por ciruja-
nos que habían realizado menos de 10 CL. Las varia-
bles principales a comparar entre ambos grupos fueron
tiempo quirúrgico, complicaciones trans y postoperato-
rias, IC y estancia postoperatoria. Los resultados se
analizaron mediante la prueba estadística de chi cua-
drada.

Resultados
Durante el periodo de estudio se identificaron a 41 pa-
cientes que fueron sometidos a CL por un total de 10
cirujanos. El 36.5% (15) correspondió al género feme-
nino y 63.5% (26) al masculino. La edad promedio fue
57.9 ± 14.2 años. El IMC promedio fue 25.6 ± 3.9 kg/
m2. Las indicaciones quirúrgicas fueron por enferme-
dad diverticular 80.5% (33), lesiones neoplásicas 12.2%
(5) y otras lesiones 7.3%(3) (Cuadro I). Los procedi-
mientos realizados fueron sigmoidectomías 63.5% (26),
hemicolectomías izquierdas 14.6% (6), hemicolecto-
mías derechas 4.9% (2), colectomías totales 4.9% (2)
y procedimientos combinados 12.2% (5) (Cuadro II).

Los procedimientos realizados en el Grupo I fueron
sigmoidectomías 89.3% (25), hemicolectomías dere-
chas 7.1% (2) y colectomía total 3.5% (1). Los procedi-
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mientos realizados en el Grupo II fueron sigmoidecto-
mías 46.1% (6), hemicolectomías izquierdas 46.1% (6)
y colectomía total 7.8% (1) (Cuadro III).

En el grupo 1 se incluyó a 28 (68.3%) pacientes
intervenidos por cuatro cirujanos, mientras que en el
grupo 2 a 13 (31.7%) pacientes intervenidos por seis
cirujanos. Los cirujanos del Grupo 1 son dos cirujanos
generales y dos cirujanos colorrectales. Los cirujanos
del Grupo 2 corresponden a cinco cirujanos generales
y un cirujano oncólogo. De las variables analizadas,
sólo en el tiempo quirúrgico, las complicaciones y el
índice de conversión se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas con p < 0.05 (Figura 1). Se
eligió la prueba estadística de chi cuadrada porque el
análisis se realizó con una tabla de contingencia de
2x2, con muestra total de 41 (mayor a 20), y no se
incluyó cero en alguna casilla.

El tiempo quirúrgico promedio total fue 226.8 ± 158.2
minutos (grupo 1 173 ± 49 minutos vs grupo 2 295 ± 104
minutos). Las complicaciones en el total de la población
fueron 14 (36.5%), para el grupo 1 (8/28) 28.6% vs gru-
po 2 (6/13) 46.1%. Las complicaciones transoperatorias
fueron 2 (4.9%) y correspondieron a una dehiscencia de
la línea de grapas en el muñón rectal y a una fuga duran-
te la prueba neumática. Las complicaciones postopera-
torias fueron 13 (31.7%) y consistieron en oclusión in-
testinal (5), sangrado digestivo alto (3). íleo prolongado
(2), infección de herida (2) y atelectasia (1).

El índice de conversión general fue 22% (9), grupo 1
con 14.3% vs grupo 2 con 38.5%. Las causas de con-
versión fueron inadecuada identificación de estructu-
ras por inflamación en 5 (55.5%) casos, adherencias
en 3 (33.3%) y dehiscencia de línea de grapas del
muñón rectal en 1 (11.1%) (Figura 2).

El inicio VO promedio fue 3.2 ± 2.44 días. La estan-
cia postoperatoria fue 5.7 ± 4.3 días. No se presenta-
ron defunciones perioperatorias.

Discusión
Algunas publicaciones han sugerido curvas de apren-
dizaje en cirugía colónica laparoscópica con rangos tan
amplios que van desde 11 hasta 70 casos,5,8 e incluso
hacen diferencias en relación al segmento del colon a
resecar siendo mayor el número de casos requerido
para el colon izquierdo que para el derecho.

En este estudio se consideró de manera arbitraria el
límite de 10 procedimientos como curva de aprendiza-
je, debido a que en nuestro medio la cirugía laparoscó-
pica de colon aún no se realiza de forma tan frecuente,
y el hecho de elevar este número haría los grupos no
comparables. En el Grupo 1 se incluyeron a 28 pacien-
tes que fueron intervenidos por cuatro cirujanos, mien-
tras que en el grupo 2 se incluyeron únicamente a 13
pacientes intervenidos por seis cirujanos.

De los parámetros evaluados, sólo el tiempo quirúr-
gico, el IC a cirugía abierta y las complicaciones fue-
ron los que mostraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas a favor del grupo 1 con una p < 0.05.
Precisamente éstos son los indicadores más común-
mente referidos al evaluar la curva de aprendizaje de
un procedimiento laparoscópico.5,9

El tiempo quirúrgico promedio reportado es muy
variable dependiendo de cada autor, pero oscila entre
120 y 250 minutos,4,5, inclusive en la serie de Tekkis,5

se refiere como el tiempo quirúrgico promedio de los
primeros 25 casos de 180 minutos. En este estudio
sólo el tiempo quirúrgico del primer grupo es compara-
ble con el aceptado en la literatura.

La morbilidad reportada y aceptada para procedimien-
tos CL va del 4 al 26%10 y consiste principalmente en
fugas de la anastomosis, obstrucción intestinal, íleo
prolongado e infección de herida quirúrgica.11 En nues-
tra serie la morbilidad fue de 36.5% en el total de la
población, pero de 28.6% en el grupo 1, es decir, 2.6%
por arriba del límite superior. El tipo de complicaciones
enumeradas sí se correlacionan con las más frecuen-

Tabla II.
Procedimientos quirúrgicos realizados.

Procedimiento n %

Sigmoidectomía 26 63.5
Hemicolectomía izquierda 6 14.6
Hemicolectomía derecha 2 4.9
Colectomía total 2 4.9
Sigmoidectomía + Nissen 2 4.9
Sigmoidectomía + colecistectomía 1 2.4
Sigmoidectomía + Hernioplastía
inguinal IPOM 1 2.4
Sigmoidectomía + biopsia hepática 1 2.4
Total 41 100

Tabla I.
Indicaciones quirúrgicas.

Diagnóstico n %

Enfermedad diverticular 33 80.5
Adenoma velloso 2 4.9
Adenocarcinoma 2 4.9
Colitis ulcerosa crónica
inespecífica CUCI 1 2.4
Lipoma submucoso 1 2.4
Estenosis isquémica 1 2.4
Inercia colónica 1 2.4
Total 41 100

Tabla III.
Procedimientos quirúrgicos realizados por grupos.

Procedimiento Grupo 1 Grupo 2

Sigmoidectomía 25 6
Hemicolectomía derecha 2 0
Hemicolectomía izquierda 0 6
Colectomía total 1 1
Total 28 13
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temente reportadas. La mortalidad por los procedimien-
tos de CL va de 0-3%,12 y en nuestra serie no se repor-
taron defunciones en el periodo perioperatorio.

El IC también es un parámetro muy variable, pero lo
reportado va de 6.6 al 15.3%,5,13 siendo el mayor el
aceptado para las resecciones colónicas izquierdas.
En esta serie el IC general fue de 22%, pero sólo de
14.3% para el grupo 1. Es importante recalcar además
que 39 del total de los procedimientos incluyeron re-
sección del colon izquierdo.

La estancia postoperatoria es un parámetro con
menos variaciones en las diferentes series y en pro-
medio va de 3 a 5 días. En este rubro no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas entre ambos gru-
pos y en promedio fue de 5.7 días, discretamente mayor
a lo reportado en la literatura. Es de llamar la atención
que este parámetro no tuvo diferencia en ambos gru-
pos a pesar de la notable diferencia en la morbilidad.

Conclusión
La CL es un abordaje factible en nuestro medio para
las patologías quirúrgicas más frecuentes del colon.
Requiere una curva de aprendizaje y mantenimiento
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prolongada, por lo que únicamente debe ser realizada
por personal con el entrenamiento especializado y al-
tos estándares de habilidad laparoscópica, para impac-
tar positivamente no sólo en la evolución postoperato-
ria, sino también en el empleo de los recursos
hospitalarios.

Con base en los resultados de esta serie se puede
afirmar que el tiempo quirúrgico, las complicaciones
quirúrgicas y el índice de conversión en cirugía lapa-
roscópica de colon disminuyen cuando la intervención
es realizada por cirujanos con una curva de experien-
cia de al menos 10 casos.
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