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Reporte de 604 casos de colecistectomias por lapar oscopia
maneg ados por un Mismo equipo quirurgico

Dr. Jorge Ortiz de la Pefia Rodriguez,* Dr. Pablo Orozco Obregon,* Dr. Mauricio de la Fuente Lira

Resumen

Antecedentes: La primera colecistectomia a cielo abierto para el
tratamiento de la litiasis vesicular fue llevada a cabo por Carl Lan-
genbuch en el afio de 1882, manteniéndose durante casi 110 afios
como el procedimiento de eleccién para tratar la enfermedad vesi-
cular. A finales de los afios ochenta, la cirugia laparoscopica se
establecié como el tratamiento de eleccion.

Métodos: Se analizaron los casos de colecistectomia laparoscépi-
ca que se llevaron a cabo por un mismo equipo quirargico, de sep-
tiembre de 1990 a febrero de 2001, con 604 pacientes analizados
en forma retrospectiva. Se evaluaron los hallazgos, la evolucion,
las complicaciones y los dias de estancia hospitalaria.
Resultados: Se revisaron 604 casos de colecistectomia laparos-
copica. De estos casos 463 (76.6%) fueron colecistitis cronica litia-
sicay 141 (23.4%) por colecistitis aguda. Para realizar el diagnésti-
co se llevé a cabo en todos los pacientes ultrasonido de higado y
vias biliares. Trescientos sesenta y siete fueron mujeres (60.7%) y
237 hombres (39.3%) con edades de los 8 afios a los 84 afios. Se
requirié de conversién en 2 casos. Las complicaciones observadas
fueron divididas en mayores como: lesion de via biliar en 1 caso
(0.16%), y biliperitoneo por dehiscencia del cistico en un caso
(0.16%). Menores como: hematomas de la herida quirdrgica en 10
casos (1.6%), seromas de la herida quirtrgica en 17 casos(2.6%),
retencién aguda de orina en 16 casos (2.36%). El tiempo operatorio
fue de 38 minutos + 19 minutos, se realizé colangiografia transope-
ratoria en 299 pacientes (49.6%), sin complicaciones durante la rea-
lizacién de la misma. La estancia intrahospitalaria fue de 35 + 16
horas.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscopica.

INTRODUCCION

L aprimeracolecistectomiaelectivafuerealizadaen 1882
por Carl Langenbuch através de unaincisiéon en el cua-
drante superior derecho.! Manteniéndose esta técnica como
€l procedimiento de eleccion para el manejo de la enferme-
dad litidsicade lavesiculadurante | os siguientes 110 afios.2®
El origen de lalaparoscopia se remonta hacia principios del
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Abstract

The first cholecystectomy was performed in 1882 by Carl Langen-
buch, maintaining itself for almost 110 years as the elective proce-
dure for the gallbladder disease. In the final years of the 80’s, the
laparoscopic procedure took rapidly a place in the management of
the gallbladder disease.

Methods: 604 cases of laparoscopic cholecystectomy performed
by the same surgical team between September 1990 and February
2001 were analyzed retrospectively.

Findings, evolution, complications, and days of hospital stay were
evaluated in each patient.

Results: From this 604 patients, 463 (76.6%) had chronic lithiasic
cholecystitis and 141 (23.4%) acute cholecystitis.

Ultrasound of the liver and bile duct was performed as a diagnostic
method in 100% of the patients.

367 were women (60.7%) and 237 men (39.3%), ages fluctuating
between 8 and 89 years, (average 47.4 years).

All procedures were planned as laparoscopic cholecystectomy, re-
quiring conversion in two cases.

Complications were divided in:

a) Major: Lesion of the bile duct in 1 case (0.16%) and biliary perito-
nitis due to dehiscence of the cystic duct in 1 case (0.16%).

b) Minor: Hematoma of the surgical wound in 10 cases (1.6%), se-
romas of the surgical wound in 17 cases (2.6%) and acute retention
of urine in 16 cases (2.36%).

Surgical time was 38 minutes + 19 minutes.

Trans-surgical cholangiography was performed in 299 patients
(49.6%), without complications during the procedure.

Hospital stay was 35 + 16 hours.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy.

siglo XX por médicosyy cirujanos que intentaban tener acce-
so alacavidad abdominal causando el menor dafio posible a
la pared abdominal. El crédito por €l origen de lalaparosco-
piausualmente seledaaGeorg Kelling, quien fue el primero
en explorar lacavidad abdominal con el endoscopio. Ese he-
cho, reportado en 1901 fue realizado en un perro vivo utili-
zando un cistoscopio de Nitze; Kelling le [lamé a procedi-
miento koelioscopia. La aceptacion de lalaparoscopiaen la
cirugia se generé hasta el desarrollo, en los ochenta del mi-
crocircuito (chip) que permite larealizacién de la video la-
paroscopia, revolucionando el manejo de las enfermedades
del tracto biliar y de la cirugia general. La publicacion del



primer caso de colecistectomia laparoscopica exitoso se le
atribuye aMouret en 1987, y casi simultaneamente numero-
Sos autores como Perissat, Muhe en Alemania, Reddick y
Olsen en Estados Unidos publican su experiencia con el pro-
cedimiento.®# La col ecistectomia | aparoscopica es un proce-
dimiento que rapidamente se ha hecho el de eleccién parala
mayoria de los pacientes con enfermedad vesicular.

El presente estudio es un reporte de 604 casos de colecis-
tectomias realizadas mediante laparoscopia por un mismo
equipo quirdrgico, de septiembre de 1990 afebrero de 2001.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica por un mismo equipo quirdrgico en un lapso de
11 afios, seredliz6 andisisretrospectivo del expediente clinico,
tomandose como variables las siguientes: sexo, edad, indica
cion delacirugia, conversion acirugia abierta, resultados dela
colangiografia transoperatoria en los pacientes en que ésta se
llevd a cabo, tiempo quirdrgico, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones mayores y menores, denominamos complica
cionesmenoresalas que no requirieron reintervencion y mayo-
res a las que requirieron reintervencion quirdrgica para darle
solucion.

Se clasificd como colecistitis aguda a los pacientes con
antecedentes de fiebre, presencia de leucocitosis, dolor en
cuadrante superior derecho y un USG de vesiculay vias bi-
liaresanormal, con datos deinflamaci6n vesicular como ede-
ma de la pared, aumento de sus dimensiones, liquido libre
perivesicular. Lacirugiafuereaizadaen lasprimeras 24 horas
de la presentacion del cuadro.

A todos los pacientes se les realizé biometria hematica,
tiempos de coagul acidn, pruebas de funcién hepética, Rx de
torax y electrocardiograma como parte del estudio y valora-
cion preoperatoria.

Seredlizaron 604 casos de col ecistectomial aparoscopica. De
estos casos, 463 (76.6%) fueron colecititis cronica litiasicay
141 (23.4%) por colecititis aguda. Las edades oscilaron de 8
afios para € paciente més joven a 84 afios para € mayor, con
una edad promedio de 47.4 afios, fueron 367 pacientes femeni-
nos (60.7%) y 237 pacientes masculinos (39.7%).

L as indicaciones para col ecistectomia fueron: colecistitis
aguda en 141 pacientes, colecistitis cronica litiasica 461 y
polipos vesiculares en 2 pacientes. El 66% de los pacientes
con colecistitis aguda fueron mujeresy 44% fueron hombres
(Figura 1).

RESULTADOS

De septiembre de 1990 a febrero de 2000 se someti6 a cole-
cistectomia laparoscopica a 604 pacientes. El 66% de los
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Figura 1. Indicacion de la cirugia.

pacientes con colecistitis aguda fueron mujeres y 44% fue-
ron hombres (Figura 1). Seinicié lacirugia por vialaparos-
copica en el 100% de los casos, requiriéndose conversion
por problemas técnicos y/o anatémicos en 2 casos (.33%). Se
realizo colangiografia transoperatoria en 299 pacientes
(49.6%) encontrandose coledocolitiasis en 10 pacientes
(1.6%) en los cuales se llevd a cabo colangiografiaretrogra-
da endoscépica con extraccion delitoy esfinterotomia, no se
encontraron anomalias en la anatomia de la via biliar ni le-
siones inadvertidas u otras causas para convertir la cirugiaa
abierta. El tiempo de transoperatorio fue de 19 a 241 minu-
tos, con una media de 38 + 9 minutos para los pacientes en
los que no se realizo colangiografia transoperatoria, y de 22
a 120 minutos, con media de 41 minutos en quienes si se
realizé dicho estudio. La estancia hospitalaria fue de 24 a
120 horas, siendo 70% de los pacientes (423) 24 horas o
menos, 169 pacientes con estanciade 48 horas 0 menos (28%)
y 12 pacientes (2%) por mas de 48 horas (Figura 2). Las
complicaciones se dividieron en complicaciones menores a
las que no requieren intervencién para solucionarlas y que
no ponen en peligro lavida, y se observaron: hematoma de
herida quirdrgica en 10 casos (1.6%), seroma de herida qui-
rdrgica en 17 casos (2.8%), retencion aguda de orina en 16
pacientes masculinos (2.6%) y en 4 femeninos (0.66%), no
se han presentado hernias posincisionales (Figura 3).

Como complicaciones mayores se presentd unalesion de
vias biliares bismuth I1, la cual se diagnosticd dentro de las
primeras 96 horas del posoperatorio y 1 caso de dehiscencia
del cistico, ambos manifestados con biliperitoneo, en el pri-
mer caso se realiz0 hepatico yeyunoanastomosis permane-
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Figura 3. Complicaciones del procedimiento.

ciendo hasta el momento en buen estado clinico, en el segun-
do caso ligadura del cistico. El seguimiento de los pacientes
es de 1 mes a 10 afios, con media de 3 afios, manteniéndose
sin problemas relacionados con el procedimiento.

DISCUSION

L a colecistectomia |l aparoscopica ha demostrado considera-
blesventajas cuando se comparacontracol ecistectomiaacielo
abierto. Sinembargo, el aumento en lafrecuenciaen lascom-
plicaciones intraoperatorias asociadas a este relativamente
nuevo procedimiento, ha creado gran preocupacion dentro
del gremio de cirujanos.

Sehademostrado queen el siglo X X1, las complicaciones
son en el orden del 1% para col ecistectomia laparoscopica,
comparado con el 0.3% a0.4% en 1990, aumentando al 1.2%
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en 1992 y 1993, y disminuyendo al 0.9% en 1994,% parala
colecistectomia a cielo abierto.

La colangiografia introperatoria parece tener un efecto
protector ya que la frecuencia de lesiones intraoperatorias al
inicio de la colecistectomia | aparoscépica se asocio también
aun aumento de lesiones en la colecistectomia acielo abier-
to debido a una disminucion en el uso de la colangiografia
intraoperatoria. El uso de la colangiografia intraoperatoria
en colecistectomia laparoscépica era de 45% en el afio de
1994 y en colecistectomia a cielo abierto su uso eradel 50%
durante el mismo afio.l” Pensamos que debemos subrayar que
aun en casos de minimo riesgo lalesion asociada ala colan-
giografia intraoperatoria como procedimiento es menor que
las lesiones de laviabiliar cuando no se ha usado.*

Otros factores que deben ser tomados en cuenta para dis-
minuir las complicaciones en col ecistectomia laparoscopica
son, sin lugar a duda, € entrenamiento, la depuracion de la
técnicaquirdrgica, laseleccion delos casos, y laexperiencia
del propio grupo quirdrgico (curva de aprendizaje).1013 18.19

CONCLUSIONES

En la dltima década de la colecistectomia laparoscopica ha
mejorado de manera tangible la evolucion de los pacientes
sometidos a colecistectomia, las complicaciones son simila-
res alacirugia abierta, los dias de estancia hospitalariay la
necesidad de analgésicos es menor, estos tres factores han
sido demostrados por numerosos autores en préacticamente
todo el mundo.>”

En lapresente serie, se observaque con relacion al sexo e
indicacién de cirugia, las cosas son parecidas a lo reportado
en la literatura, con 60.7% en sexo femenino y 39.3% en
masculino®’ sin existir variacion con relacion ala edad.

La estancia hospitalaria en la serie fue similar alarepor-
tada con 24 horas de estanciaen promedio en lacirugiaelec-
tivay 47 horas parala cirugia de urgencia,®® siendo 60.7%
de los casos manejados en forma electiva o semielectiva 'y
39.3% como urgencia.5** El tiempo de duracién de laciru-
giaessimilar, aun en los casos en que serealizo colangiogra-
fia transoperatoria.8**En cuanto a las complicaciones, en-
contramos que lafrecuencia de éstas es di scretamente menor
alasreportadas®?*® esto debido aque todos | os procedimien-
tos fueron llevados a cabo por un mismo equipo quirdrgico.
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