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Colecistectomia laparoscopica: resultados de
la experiencia del Hospital General de México
a nueve afnos de implementada
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Dr. Sergio Gonzélez Diaz,*** Dr. Eduardo Montalvo Jave*****

Resumen

Se exponen los resultados de la experiencia con la colecistectomia
laparoscépica durante los Gltimos nueve afios en un hospital publi-
co de tercer nivel como el Hospital General de México, O.D. Se
realizé una revisiéon de los expedientes de todos aquellos pacien-
tes sometidos a colecistectomia laparoscépica programada, a partir
del primero de enero de 1993 al 31 de diciembre del 2001, cuyos
resultados se exponen como estadistica descriptiva. Se realizaron
en total 7,323 colecistectomias, 3,394 fueron laparoscoépicas y el
resto abiertas (3,929), con un predominio de mujeres en relacién
de 3:1, la edad promedio fue de 52 afios. Durante el primer afio se
realizaron sélo 65 colecistectomias laparoscépicas, en 1998 fue-
ron 525, en 1999 fueron 536 en el 2000 fueron 610 y en el afio del
2001 fueron 461. Hubo 160 conversiones para un 4.71% vy siete
casos de lesién de la via biliar extrahepatica para un 0.23%. Las
principales causas de conversion fueron: dificultad para identificar
la anatomia, sangrado no identificado, presencia de mdultiples ad-
herencias; se presentaron 179 casos con algin tipo de complica-
cion, sin embargo, sélo 94 requirieron convertirse. Conclusiones:
La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento seguro en
manos experimentadas, sin embargo nadie esta exento de compli-
caciones que requieran convertir a la forma abierta, el cirujano
debe estar capacitado para resolver estas complicaciones y tener
un juicio acertado para decidir el momento de la conversion.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica.

Abstract

The results of the laparoscopic experience during the last nine
years in a third level public hospital like the Hospital General de
México, O.D. are exposed. A revision of the clinical files of all pa-
tients that underwent a programed laparoscopic cholecystectomy
was performed from January 1, 1993 to December 31, 2001 whose
results are being exposed as a descriptive statistic. A total of 7,323
cholecystectomies were performed, of which 3,394 were laparo-
scopic and the rest open (3,929), with a prevalence of women in a
3:1 ratio; the average age was 52 years.

During the first year only 65 laparoscopic cholecystectomies were
performed, 525 in 1998, 536 in 1999, 610 in 2000 and 461 in the
year 2001. There were 160 conversions for a 4.71% and seven
cases with lesion of the extrahepatic biliar duct for a 0.23%. The
main causes for conversion were: difficulty to identify the anatomy,
unidentified bleeding and the presence of multiple adherences; 179
cases were presented with some type of complication , however,
only 94 required conversion. Conclusions: Laparoscopic chole-
cystectomy is a safe procedure in experienced hands, however
nobody is exempted of complicatons that require conversion to the
open form. The surgeon must be qualified to solve this complica-
tions and have the knowledge to decide the moment of conversion.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy.

INTRODUCCION

a colecistectomia laparoscopica ha sido adoptada rapi-

damente como tratamiento de eleccién, el llamado “gold
standard” para la colelitiasis, hasta un 80 a 90% de las colecis-
tectomias son llevadas a cabo por esta via en los paises desa-
rrollados. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la dispo-
nibilidad de esta técnica no debe ampliar las indicaciones
para colecistectomia. El presente trabajo expone los resulta-
dos de la experiencia con colecistectomia laparoscépica du-
rante los Ultimos 8 afios; a partir de que dicha técnica se imple-
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mentd como alternativa terapéutica en un hospital publico de Cuadro 1. Causas de conversion.
tercer nivel como el Hospital General de México, O.D. — i i
Causa de conversion Namero Porcentaje
. de pacientes
MATERIAL Y METODOS
Dificultad para identificar la anatomia 43 26.8
Se llevé a cabo una revisién retrospectiva de todos los exp%‘f!J,thr?do ”doh'de”“f'cado ‘2‘2 igcl’

. . . . Iples aanerencias .
dientes d'e.aquellos pacientes sometidos a coIemstector@%Qrado de arteria hepatica o cistica 16 10.0
laparoscopica programada, llevadas a cabo en el Hospitalsicula escleroatréfica 15 93
General de México, desde el primero de enero de 1993 al Bdlla del equipo 11 6.8
de diciembre del afio 2001, cuyos resultados se expongﬁi'%” deo‘l’_'latb'c'j'a' Z ‘2‘2

r g .. oledoco dilataao .
como estadistica descriptiva. Lesién intestinal N 12
Alteracion cardiorrespiratoria 1 0.6
RESULTADOS Total 160 100

Se realizaron un total de 7,323 colecistectomias, de las cua-

les 3,394 (46.3%) fueron por via laparoscépica y 3,929 Cuadro 2. Complicaciones.

(53.6%) abiertas. En cuanto al sexo se encontré que confi- . . i i ]
nda el predominio en mujeres, 2,654 (78.19%) fueron mujer&gmPlicaciones Namero de pacientes  Porcentaje
y 740 (21.9%) hombres, dando una relacion de 3:1 a favor §8 requirié conversion 179 6.1
las mujeres. En la totalidad de los casos se trat6 de pacieneguirié conversién 94 3.2
con colecistitis crénica no agudizada que se programé com8t@! 273 9.3

cirugia electiva. El rango de edad comprendi6 desde los 15
afios hasta los 89 afios, para un promedio de edad de 52 afios.

Durante el primer afio (1993) se realizaron solamente Gfasis vesicular sintomatica. La colecistectomia abierta con-
colecistectomias laparoscopicas, sin embargo, ya para 199®ia siendo una forma efectiva para tratar la litiasis vesicu-
fueron 525, en 1999 fueron 536, en el 2000 fueron 610 caear y se sigue realizando en muchos hospitales alrededor del
ligera disminucion en el 2001 con 461. mundo. A pesar de esto, la colecistectomia laparoscépica

Se encontraron 160 casos que requirieron conveGiéa@  como el tratamiento de eleccion para la litiasis vesicular ha
dro 1) a la forma abierta, lo que dio un porcentaje de 4.7%.ido aceptada universalmente. Los beneficios que se han
porcentaje dentro de lo aceptable segun los reportes en otfaéncionado con dicha técnica incluyen: incisiones mas pe-
paises. Existen factores que pueden predisponer a la aparici@iefias que causan menor dolor, lo cual reduce la necesidad
de complicaciones, dentro del presente trabajo se encontf@ analgésicos opiaceo en el posoperatorio, la estancia hos-
que las tres principales complicaciones que requirieron copitalaria se reduce importantemente y en algunos centros
vertir a la forma abierta fueron: dificultad para identificar lasglo es de una noche, asimismo el retorno a sus actividades
anatomia, sangrado no identificado y la presencia de milgotidianas también es mas rapidoTiene una mortalidad
ples adherencias, hubo otras complicaciones que no requirigas baja que la colecistectomia abierta (de ¥4065%)3
ron conversion y que fueron bien controladas por el cirujanddemas se debe tomar en cuenta la experiencia del grupo

En el total de pacientes estudiados se encontraron 148irurgico ya que se ha demostrado que el porcentaje de
casos que presentaron algin tipo de complica@madro  complicaciones disminuye en relacién con la experiencia
2),sin embargo, no todos requirieron convertirse, ya que fugtel cirujano, la llamada “curva de aprendizaj&sta dismi-
ron resueltos satisfactoriamente por el grupo quirargico. Laucién global en la mortalidad y una recuperacién mas tem-
complicacion mas grave y temida como lo es la lesion de [srana, han llevado a un incremento hasta del 25% en el ni-
via biliar extrahepatica, se encontr6 en siete casos del tofakro de colecistectomias realizadas en algunos paiseso
de 3,394 colecistectomias laparoscopicas, lo cual arrojo ghdo procedimiento, no esta exento de riesgos y complica-
porcentaje de 0.20%. Lo que concuerda con lo reportado eibnes: hemorragia, pancreatitis, fuga biliar y lesion de la

la literatura a nivel mundial. via biliar, son de las mas importantes.
i La principal desventaja con la técnica laparoscoépica ha
DISCUSION sido un aumento en la incidencia de lesién de la via biliar

_ . . extrahepatica (0.2-0.4960.1% para la colecistectomia abier-
Por mas de cien afios la coIeC|stegtom|a ab|ert_a fue el trata). Este mayor porcentaje se ha asociado con la inexperien-
miento de eleccion para el tratamiento de pacientes con §ia del cirujano (el fenémeno de la “curva de aprendizaje”) y
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colecistitis aguda. Ademas, las lesiones de la via biliar tiemayor del 25%.A pesar de lo anterior, la cada vez mayor
den a ser mas extensas con la cirugia laparoscoffiéam-  experiencia del equipo quirdrgico y los avances tecnoldogi-
pre existe la posibilidad de convertir a cirugia abierta, en laos la han vuelto mas segura, lo cual sugiere que los porcen-
diversas afecciones de la vesicula biliar, existen condicitajes de lesion disminuirdn con el tiengo.

nes favorables y desfavorables que influyen en la frecuencia

de conversion y la aparicion de complicaciones, dentro dBONCLUSIONES

las que se han mencionado la edad mayor de 65 afios, sexo

masculino, la colecistitis aguda, vesicula escleroatréfica §. Es necesaria una evaluacién continua de los resultados
sobre todo aquellos pacientes que son operados al inicio depara asegurar que la colecistectomia laparoscopica sea
la “curva de aprendizaje”, o los operados por cirujanos jove- realizada de una manera mas segura.

nes con poca experienci&Los datos disponibles sobre es-2. Una buena técnica laparoscépica y la experiencia ade-
tas condiciones ayudaran a aclarar cuales son las circunstan€uada son prerrequisitos para un procedimiento seguro.
cias Optimas para realizar la colecistectomia laparoscépicay El porcentaje de lesiones tiende a disminuir con la ex-
cuando existe mayor riesgo de conversion. El cirujano debe periencia.

estar capacitado para resolver las complicaciones posiblegyUn acertado juicio quirdrgico para decidir el momento
es de la mayor importancia que se tome la decisién de con-de la conversion.

vertir oportunamente, antes de que haya una complicacid, Refinar la técnica para maximizar su seguridad y efecti-
si la conversion es oportuna no hay incremento importante vidad.

en la morbilidad y mortalidad. El porcentaje de conversiéB. La colecistectomia laparoscopica puede ser realizada
para pacientes con litiasis vesicular, sometidos a colecistec-con seguridad sin necesidad de convertir a la forma
tomia laparoscépica electiva, generalmente es reportada deabierta.

aproximadamente 5%, por otro lado en pacientes sometidds La necesidad de realizar colecistectomia abierta en for-
a colecistectomia laparoscOpica por colecistitis aguda es ma programada puede llegar a desaparecer.
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