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La colecistectomia ha sido la cirugia que mas se practica
dentro del campo de la cirugia general en el mundo entero,
aun antes de que la laparoscopia hiciera su aparicion. Una
vez iniciada la practica de este procedimiento por la via
laparoscépica, y mas aun, a partir de la publicacion de la
famosa Reunién Nacional del Consenso en 1992 en los
Estados Unidos de Norteamérica, en la que especialistas
de diversas disciplinas se reunieron a deliberar sobre la
conveniencia de la extirpacion de la vesicula biliar por el
método laparoscépico y acordaron que ésta seria la via
ideal y el estandar de oro para que este procedimiento con-
tinde siendo la cirugia mas practicada en todos los paises.
A pesar de que estamos a mas de 20 afios de haber
iniciado la colecistectomia laparoscépica en México, se-
guimos viendo complicaciones por esta practica, mismas
que son inherentes a diversos factores y no sélo a la poca
capacidad de quien la efectlia. Las complicaciones seguiran
presentdndose mientras esta técnica se siga realizando.
Nuestra obligacién sera tratar que las reacciones adversas
dependientes del cirujano sean cada vez menores.

En este nimero se nos presenta una propuesta del autor
para la estadificacion preoperatoria, para pronosticar, pre-
ver o determinar el riesgo de conversién a cirugia abierta,
donde entran en juego o se conjugan multiples factores:
edad, sexo, problemas asociados, cirugias previas, etc.,
que deberemos tener en cuentay estar preparados para tal
eventualidad, y lo mas importante, que siempre deberemos
tener en mente que convertir una cirugia laparoscopica en
abierta no es una complicacién, sino més bien, un signo
de madurez del cirujano y que serdn mejores los resulta-
dos mientras méas tempranamente se tome la decision del
cambio de conducta durante el transoperatorio, cuando
asi se requiera, ya que precisamente las lesiones mas gra-
ves se presentan por no tomar esta alternativa o tomarla
tardiamente.
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica 65



