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RESUMEN 

Introducción. La colecistectomía laparoscópica es una técnica 
segura para el tratamiento de la enfermedad litiásica vesicular. 
El objetivo del presente trabajo es observar la asociación del 
tipo de colecistectomía con el tiempo de estancia hospitalaria 
post quirúrgica. Material y Métodos. Diseño transversal, re-
trospectivo, observacional, comparativo. Se incluyó a pacientes 
del año 2011 con patología vesicular, post operados de colecis-
tectomía. Se formaron dos grupos: 21 pacientes con colecistec-
tomía laparoscópica, y 115 con cirugía convencional. El análisis 
de datos fue realizado mediante una estadística descriptiva e 
inferencial. Resultados. El 80% de la población se conformó 
por mujeres; la edad media fue de 48 años, y la indicación pre 
quirúrgica más frecuente fue la colecistitis crónica litiásica 
(82%). Las variables sexo, domicilio, diagnóstico preoperato-
rio y complicaciones no mostraron diferencia estadísticamen-
te significativa; sólo tres variables presentaron un significado 
estadístico: edad, tiempo de estancia hospitalaria y número de 
días de incapacidad (p<0.05). Se encontró una asociación entre 
la colecistectomía convencional y el tiempo de estancia mayor 
a 48 horas (OR 8.86 [IC 1.14-68.65]). Conclusiones: La cole-
cistectomía laparoscópica supera a la cirugía convencional en 
el manejo de la patología vesicular, y representa menor tiempo 
de estancia hospitalaria, complicaciones y días de incapacidad. 
Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica, Colecistecto-
mía convencional, Estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Abstract. Laparoscopic cholecystectomy is 
a secure procedure in the treatment for the 
vesicular calculous disease. The goal for this 
present work is to observe the association be-
tween the different types of cholecystectomy 
and the increase of the postsurgical hospital 
stay time. Method. Transversal design, re-
trospective, observational and comparative. 
We included patients with vesicular disease 
treated with surgery on the year 2011. We 
created two groups, 21 patients for laparos-
copic cholecystectomy and 115 patients for 
conventional cholecystectomy. The analysis 
of data was made with descriptive and infe-
rential statistics. Results. The 80% of the po-
pulation were women; the medium age was 
48 years. The most frequent previous surgical 
indication was chronic calcolous cholecysti-
tis (82%). The variables gender, home loca-
tion, pre op diagnosis and complications did 
not show significant statistic difference. Only 
three variables showed statistical significan-
ce: age, stay hospital time and days of inca-
pacity (p<0.05). We also found an association 
between the conventional cholecystectomy 
and the stay hospital time longer than 48 hrs. 
(OR 8.86[IC 1.14-68.65]). Conclusions. The 
laparoscopic cholecystectomy exceeds the 
conventional surgery in the management of 
the vesicular disease causing less post-surgi-
cal stay hospital time, complications and days 
of incapacity. 

Key words. Laparoscopic cholecystectomy, Con-
ventional cholecystectomy, Stay hospital time.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad litiásica vesicular constituye 
uno de los principales problemas de salud a 
nivel mundial, que puede acarrear importan-
tes implicaciones sociales, económicas y de 
salud. Es una de las patologías más frecuentes 
del aparato digestivo, y afecta a millones de 
personas alrededor del mundo (20 % de las 
mujeres y 10 % de los hombres). En México, 
la prevalencia de la enfermedad es de 14.3%. 
Ocurre con mayor frecuencia en personas ma-
yores de 40 años de edad, tanto en hombres 
como en mujeres, aunque es más frecuente en 
el sexo femenino con una relación 2:1, que au-
menta con el embarazo, la paridad y el uso de 
anticonceptivos.(1-5)

La enfermedad litiásica vesicular es una de las 
principales causas de consulta en el servicio 
de urgencias y en la consulta externa de ciru-
gía general, y uno de los padecimientos más 
frecuentes entre los casos de abdomen agudo 
quirúrgico. Puede ocasionar cuadros clínicos 
muy severos; sin embargo, en 65% a 80% de 
los casos no se producen síntomas.(4) 

El diagnóstico se produce de forma casual; la 
manifestación clínica más habitual (70-80% 
de los casos) es el cólico biliar, que suele des-
encadenarse después del consumo de comi-
das ricas en grasa, condimentos y lácteos. Sn 
embargo, un promedio de aproximadamen-
te10% de la población afectada puede pre-
sentar un episodio de colecistitis aguda direc-
tamente.(6) El diagnóstico de la enfermedad 
vesicular se basa en datos clínicos, analíticos 
y de imagen. La prueba diagnóstica inicial es 
la ecografía abdominal, que presenta una ele-
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vada sensibilidad para el diagnóstico de este 
padecimiento. En la mayoría de las ocasiones 
en que no existe sintomatología, no requie-
re ningún tratamiento médico específico, 
pero desde el momento en que comienzan 
a presentarse cuadros repetitivos de cólico 
vesicular, o datos de probable complicación 
de la enfermedad, lo ideal es la resolución 
quirúrgica. De igual forma, se recomienda la 
extracción en cualquier caso de enfermedad 
vesicular diagnosticada, sin importar la exis-
tencia de síntomas, dada la gravedad de sus 
complicaciones potenciales (colangitis y pan-
creatitis aguda).(1)

A lo largo del tiempo, han surgido diversos 
métodos para el tratamiento de la patología 
biliar inflamatoria, pero la extracción de la 
vesícula es el procedimiento de elección. Se 
trata de uno de los recursos más habituales, 
ya que esta enfermedad se encuentra dentro 
de las primeras cinco causas de intervención 
quirúrgica a nivel mundial.(7)

Durante mucho tiempo se consideró a la co-
lecistectomía convencional como el patrón de 
referencia para el tratamiento de la enferme-
dad litiásica vesicular.(3) La colecistectomía 
por colecistitis, por cólico recurrente o por 
aguda biliar, es el procedimiento más común 
de cirugía mayor que realizan los cirujanos 
generales en la mayoría de los hospitales a 
nivel nacional.(3) 

En 1985, se introdujo la técnica de la colecis-
tectomía laparoscópica, que rápidamente se 
colocó como uno de los métodos preferidos 
para la extracción quirúrgica de la vesícula 
biliar, considerando que ofrecía una técnica 
eficaz y segura para los pacientes.(8) 

Diversos artículos (Pérez A 2000, Torres U 
2002, Karen F 2006) han mostrado que la co-
lecistectomía laparoscópica tiene múltiples 
ventajas sobre la colecistectomía convencio-
nal, entre las que se encuentran: la disminu-
ción del tiempo de estancia hospitalaria post 
quirúrgica, la reducción de complicaciones 
post operatorias, y el descenso de las infec-
ciones nosocomiales. Autores como Sawyers 
(1996), afirman que la media de estancia hos-
pitalaria para la colecistectomía laparoscópica 
es de 1.6 días, versus 4.3 días para la abierta. 
Lucena (1998) encontró una disminución en 
la incidencia de complicaciones en el grupo de 
colecistectomía laparoscópica.(5, 9)

En la actualidad, se acepta mundialmente que 
la técnica de abordaje de primera elección 
para la extirpación total de la vesícula es la 
laparoscópica, ya que sus ventajas han queda-
do demostradas gracias a diversas investiga-
ciones desde hace algunos años. El uso de un 
menor número de incisiones, la mayor expe-
riencia en los grupos quirúrgicos y anestési-
cos, los mejores medicamentos, y los avances 
en la tecnología de los equipos, han llevado 
a una importante reducción en el tiempo de 
recuperación post operatoria, misma que en 
varias ocasiones ha llegado a plantear la po-
sibilidad de considerar a la colecistectomía 
laparoscópica como un procedimiento de ré-
gimen ambulatorio.(10) Lo anterior plantea una 
posible ventaja para los hospitales, ya que re-
presenta una disminución considerable en los 
costos, insumos, ocupación de camas y días de 
incapacidad.

El incremento de los días de estancia hospita-
laria, y el aumento en las infecciones nosoco-
miales, representan una problemática signi-
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ficativa en la organización de un hospital, ya 
que se establecen como un indicador indirec-
to de la calidad de la atención. El incremento 
de las infecciones mencionadas eleva la mor-
bilidad, decrece la disponibilidad de camas, y 
se generan alzas en los costos.(11)

El presente trabajo tiene como finalidad com-
parar la estancia hospitalaria postquirúrgica 
entre las dos técnicas quirúrgicas, partiendo 
de la pregunta: ¿cuál es la relación entre la 
estancia hospitalaria postquirúrgica y el tipo 
de procedimiento quirúrgico utilizado para la 
enfermedad litiásica vesicular? 

El objetivo general fue observar la relación 
entre el tipo de procedimiento quirúrgico uti-
lizado para la extracción vesicular y el tiempo 
de la estancia hospitalaria postquirúrgica, y 
describir los factores que contribuyen a esa 
relación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, retrospectivo, observa-
cional, comparativo. La población de estudio 
incluyó a pacientes con patología vesicular 
del IMSS en el Hospital general de Sub Zona 
con Medicina Familiar Núm. 33, del período 
que comprende del 1 de enero de 2011 al 31 
de diciembre de 2011. Se analizó un total de 
135 pacientes sometidos a colecistectomía; la 
lista de los enfermos se obtuvo del libro de ci-
rugías efectuadas en la sala de operaciones y 
de la revisión de los expedientes clínicos, pre-
via autorización del responsable del servicio 
y titular de la unidad. Se procedió a confor-
mar dos grupos, a saber:

Grupo I: colecistectomía convencional. 
Grupo II: colecistectomía laparoscópica.
 
Los expedientes a revisar incorporaron los 
siguientes criterios de inclusión: personas 
mayores de 18 años con patología vesicular 
demostrada y expediente clínico completo, y 
pacientes ingresados para tratamiento qui-
rúrgico con colecistectomía convencional o 
laparoscópica. Se excluyó del estudio a quie-
nes carecían de expediente clínico, a las mu-
jeres embarazadas, y a los pacientes inmuno-
comprometidos, con sospecha de malignidad, 
y operados en el servicio de urgencias. 

Se investigó la relación entre el tiempo de es-
tancia hospitalaria post quirúrgica y el tipo de 
cirugía realizada. Se consignaron variables es-
pecíficas de tipo cualitativo. Para fines de este 
estudio, se tomaron en cuenta las siguientes 
variables: edad, sexo, domicilio, tipo de ciru-
gía, tiempo de estancia hospitalaria, compli-
caciones, incapacidad. Además, se efectuó una 
relación entre estas variables y el tipo de ciru-
gía. Para la recolección de la información, se 
llevó a cabo la revisión del expediente clínico 
de cada paciente. En la captura y en el proce-
samiento de la información para la construc-
ción de la base de datos se utilizó el softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 19. 

De inicio, se realizó un análisis descriptivo de 
la muestra a través de las medidas de tenden-
cia central y medidas de asociación. Para el 
análisis de asociación, se efectuó el cruce de 
las variables que se plantearon en la formu-
lación del problema para obtener los indica-
dores señalados. Asimismo, llevó a cabo una 
descripción de la frecuencia de respuestas en 
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las variables relacionadas con el aumento de la estancia hospitalaria. Con base en la mediana 
de la estancia hospitalaria posquirúrgica, y las horas necesarias para la búsqueda de infeccio-
nes nosocomiales, se consideró como un aumento de la estancia a partir de las 48 horas. 

Se ejecutó la comparación, y se evaluó la necesidad de una estancia intrahospitalaria menor 
para pacientes post operados a través de la colecistectomía laparoscópica, en comparación con 
los que fueron sometidos a la cirugía convencional; para describir esta relación, se realizó la 
prueba t de Student en variables de razón y X2 para variables cualitativas. Para el análisis crudo 
de la asociación entre las variables se calculó como medida de fuerza de asociación la razón de 
posibilidad (momios de prevalencia) con su correspondiente intervalo de confianza de 95%. 
De esta manera, se determinó cuál de los procedimientos presentó mayores ventajas para el 
paciente. Se admitió un nivel de significación estadística de p<0.05, con 95% de límite de con-
fianza. 

RESULTADOS

Se realizó una revisión de los expedientes del total de la población con patología litiásica vesicular 
post operados mediante colecistectomía convencional y laparoscópica, en el Hospital General de 
Sub Zona con Medicina Familiar Núm. 33, del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2011. En 
este período se detectó a 140 pacientes; se excluyó a cinco que no contaban con un expediente 
completo. 

Se encontró una mayor proporción de mujeres en comparación con los hombres (3.65 mujeres 
por cada hombre). Para cada grupo, el sexo predominante fue el femenino (78% para el grupo 
I, y 81% en el grupo II), sin diferencias significativas en esta variable (p=0.51). En relación con 
el domicilio de los pacientes, 96% pertenecía a la zona urbana. Del grupo I, 4% provenía de la 
zona rural, mientras que en el grupo II, sólo una persona provenía de esa área (p =0.42). 

La edad promedio de la población de estudio fue de 48 años (+17). En el grupo I, la edad osciló 
entre los 18 y los 89 años, con una media de 50 años y desviación estándar de 17, mientras que 
en el grupo II los pacientes se encontraban entre los 18 y 78 años, con una media de 41 años 
(+14). La distribución por edades y por grupos se muestra en la figura 1; se puede observar que 
en el grupo II la edad para la intervención quirúrgica fue significativamente menor que en el 
grupo I (p < 0.04), y se detectó una moda de 52 para el grupo II y de 31 para el grupo I.

Rubén Cordero García, Karina Pérez Santos, Alfonso García Rodríguez
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Cuadro	
  I.	
  Indicaciones	
  quirúrgicas	
  por	
  tipo	
  de	
  abordaje	
  para	
  la	
  

extracción	
  vesicular	
  

Indicación	
  quirúrgica	
  	
  

Grupo	
  
Colecistectomía	
  
Convencional	
  

Grupo	
  Colecistectomía	
  
Laparoscópica	
  

Colecistitis	
  litiásica	
  
aguda	
  

8(7%)	
   2(9.5%)	
  

Colecistitis	
  Crónica	
  
litiásica	
  

94(82%)	
   18(85.7%)	
  

Coledocolitiasis	
   4(3.5%)	
   0(0%)	
  
Hidrocolecisto	
   2(1.7%)	
   0(0%)	
  
Piocolecisto	
   3(2.6%)	
   0(0%)	
  
Pólipo	
  vesicular	
   3(2.6%)	
   1(4.7%)	
  
Total	
  	
   114(100%)	
   21(100%)	
  

p=	
  0.678	
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Figura	
  1.	
  Diagramas	
  de	
  caja	
  y	
  bigote	
  para	
  la	
  edad	
  en	
  función	
  del	
  
sexo,	
  en	
  los	
  pacientes	
  operados	
  por	
  colecistectomía	
  
convencional	
  y	
  laparoscópica	
  	
  

Las indicaciones prequirúrgicas se muestran en el cuadro I. Las principales causas de interven-
ción quirúrgica para ambos grupos fue la colecistitis crónica litiásica (82% para el grupo I y 16% 
para el grupo II); no se encontró una diferencia significativa entre ambos grupos. 
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El tiempo promedio de estancia hospitalaria post quirúrgica fue de 46 horas (+31), equivalen-
tes a 1.9 días. En cuanto al grupo I, la estancia hospitalaria se ubicó entre las 19 y las 233 horas 
(0.79 a 9.7 días), con una media de 50 horas (2.1 días), y una desviación estándar de 38. En el 
grupo II, el tiempo osciló entre las 20 y las 43 horas (0.83-1.79 días), con una media de 25 horas 
(+7). El tiempo de estancia hospitalaria posterior a una cirugía fue significativamente menor 
entre los pacientes que se sometieron a una intervención laparoscópica, que en aquellos en 
quienes se practicó una colecistectomía convencional (p<0.001), aunque la moda para ambos 
grupos fue de 21 horas (figura 2). 

Rubén Cordero García, Karina Pérez Santos, Alfonso García Rodríguez

	
  

Figura	
  2.	
  Tiempo	
  de	
  estancia	
  posquirúrgica	
  en	
  los	
  pacientes	
  post	
  
operados	
  mediante	
  colecistectomía	
  convencional	
  y	
  laparoscópica	
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Se presentó un total de 16 complicaciones post quirúrgicas (12%). Para el grupo I, la infección 
de herida quirúrgica es la que mostró mayor prevalencia (50%), seguida por la infección en 
vías urinarias (18.7%), mientras que en el grupo de colecistectomía laparoscópica sólo ocurrió 
una complicación por infección de herida quirúrgica. Entre los pacientes con algún tipo de in-
fección nosocomial, la estancia hospitalaria se ubicó entre las 51 y las 233 horas (2.1-9.7 días), 
con una media de 120 horas (5 días), y una desviación estándar de 50. No se encontró una 
diferencia significativa para esta variable (p=0.643). (Cuadro II).
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Respecto a los días de incapacidad médica, los pacientes mostraron un promedio de 24.5 días 
(+8). En el grupo I, se observó un período de incapacidad de entre 14 y 49 días, con un prome-
dio de 29 días, y una desviación estándar de 5. En contraste con lo anterior, entre los pacientes 
sometidos a una colecistectomía laparoscópica, la media se situó en 13 días, con una desviación 
estándar de 3, con un mínimo de 4 días y un máximo de 15 días. Se puede observar que en el 
grupo II, el tiempo de la incapacidad médica fue significativamente menor que en el grupo I 
(p<0.001), con una moda de 14 días para el grupo II, y 28 para el grupo I. 

Se realizó un estudio multivariante (cuadro III), para determinar los factores relacionados con 
una estancia media mayor de 48 horas, mismo que mostró una asociación entre la estancia 
hospitalaria y el sexo masculino, domicilio rural, extracción vesicular por colecistectomía con-
vencional, y haber presentado alguna complicación. Asimismo, se analizó la relación entre la 
presencia de complicaciones y la cirugía convencional, sin encontrar una asociación significati-
va (p=0.21 OR 3.26 [IC 0.40-26.05]). 

	
  
Cuadro	
  II.	
  Complicaciones	
  según	
  tipo	
  de	
  abordaje	
  para	
  la	
  

extracción	
  vesicular	
  	
  

Tipo	
  de	
  complicación	
  	
  

Grupo	
  
Colecistectomía	
  
Convencional	
  

Grupo	
  
Colecistectomía	
  
Laparoscópica	
  

Absceso	
   2(12.5%)	
   0(0%)	
  
Infección	
  de	
  herida	
  
quirúrgica	
  	
   8(50%)	
   1(100%)	
  
Infección	
  en	
  vías	
  urinarias	
   3(18.7%)	
   0(0%)	
  
Flebitis	
   1(6.3%)	
   0(0%)	
  
Fístula	
  vesicular	
   2(12.5%)	
   0(0%)	
  
total	
  	
   16(100%)	
   1(100%)	
  

p=0.643	
  

	
  
	
  

Cuadro	
  III.	
  Análisis	
  multivalente	
  de	
  los	
  factores	
  relacionados	
  con	
  una	
  
estancia	
  media	
  mayor	
  de	
  48	
  horas	
  en	
  pacientes	
  pos	
  operados	
  de	
  

colecistectomía	
  	
  

Característica	
   OR	
   P	
  

Sexo	
  masculino	
   4.33(1.8-­‐10.36)	
   0.001	
  
Edad	
  mayor	
  de	
  40	
  años	
  	
   2.15(0.99-­‐4.6)	
   0.039	
  
Domicilio	
  rural	
  	
   15.8(1.77-­‐140.48)	
   0.005	
  
Diagnóstico	
  colecistitis	
  crónica	
  
litiásica	
  	
   0.49(0.19-­‐1.2)	
   0.14	
  
Diagnostico	
  coledocolitiasis	
  	
   8.9(0.9-­‐88)	
   0.06	
  
Colecistectomía	
  convencional	
  	
   8.86(1.14-­‐68.65)	
   0.008	
  
Complicación	
  	
   6.21(4.11-­‐9.37)	
   0.001	
  
Incapacidad	
  mayor	
  de	
  14	
  días	
  	
   8.33(1-­‐69.45)	
   0.22	
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DISCUSIÓN

Hace aproximadamente dos décadas, se rea-
lizó la primera colecistectomía laparoscópi-
ca, transformando la cirugía convencional. 
Actualmente, la extracción vesicular por vía 
laparoscópica se sitúa como el proceso están-
dar en el tratamiento de la enfermedad vesi-
cular, desplazando en gran medida al aborda-
je convencional; su práctica se ha extendido 
de una manera significativa en los últimos 20 
años, dadas las ventajas que proporciona tan-
to para el paciente como para el personal de 
salud y la institución.(12, 13) 

En el presente estudio comparamos los re-
sultados de dos grupos: el grupo de pacientes 
expuestos a colecistectomía laparoscópica 
(114 pacientes) y el grupo sometido a cole-
cistectomía abierta (21), realizadas en el ser-
vicio de cirugía del Hospital General de Sub 
Zona 33 de San Andrés Tuxtla, Veracruz.

Se destaca que el mayor número de pacientes 
de nuestro estudio se conforma por mujeres; 
resultados similares fueron reportados por 
Bernal Gómez y col. (2002) en México, y Roo-
sevelt Fajardo y col. (2011) en Colombia.(10, 14, 15)                  
Pertenecer al sexo femenino se considera 
como un factor de riesgo para la enferme-
dad vesicular; a ello, debemos agregar diver-
sos factores como el uso de anticonceptivos 
orales, que incrementa el riesgo, por lo que 
la prevalencia aumenta entre las mujeres.(14) 
El grupo de pacientes intervenido por vía la-
paroscópica tenía una edad significativamente 
menor que el grupo intervenido mediante la 
colecistectomía convencional, dato que coinci-
de con diversas investigaciones al respecto. Se 

sabe que la prevalencia de la patología litiásica 
aumenta de acuerdo con la edad, observación 
que se refleja en nuestro estudio.(10, 16)

La estancia hospitalaria post quirúrgica es el 
tiempo de recuperación de los pacientes des-
pués de la cirugía, antes de regresar a sus ho-
gares. Ésta fue significativamente menor entre 
los pacientes intervenidos mediante colecis-
tectomía laparoscópica, respecto a los sujetos 
sometidos a una colecistectomía convencional. 
La disminución de la estancia hospitalaria favo-
rece la rápida reintegración del paciente a sus 
actividades cotidianas. En relación con otras 
series, nuestro estudio se encuentra dentro del 
margen considerado como aceptable. Sawyers 
(1996) afirma que el promedio de estancia hos-
pitalaria para la colecistectomía laparoscópica 
es de 1.6 días, versus 4.3 días para la abierta, 
mientras que García-Chávez mostró que el 
tiempo de estancia hospitalaria es mayor entre 
los pacientes post operados por colecistecto-
mía abierta, versus colecistectomía laparoscó-
pica (p=0.0038). (17, 18)

La estancia postquirúrgica está determina-
da por varios factores, principalmente por 
la presencia de infecciones nosocomiales y 
por las complicaciones post operatorias. Las 
infecciones nosocomiales y las complicacio-
nes postquirúrgicas constituyen una causa 
de preocupación a nivel hospitalario; las que 
ocurren mediante la colecistectomía laparos-
cópica pueden presentarse también en la co-
lecistectomía abierta, pero su frecuencia varía. 
Las complicaciones que aparecen en la cirugía 
convencional se relacionan con el área opera-
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toria, y con otros sistemas como el respirato-
rio. En este estudio encontramos que la pre-
valencia de complicaciones post operatorias 
en pacientes intervenidos por colecistectomía 
laparoscópica (4.7%) fue significativamente 
menor que en el grupo de pacientes sometidos 
a una colecistectomía convencional (12.6%). 
La incidencia de complicaciones publicadas 
en otras series fluctúa entre 1.3% a 11.2 % 
para la colecistectomía laparoscópica, y 7.5 a 
12.5 % para la colecistectomía convencional.
(17, 19, 20) En relación con las complicaciones post 
operatorias, Sawyers (1996) describe que en 
la colecistectomía laparoscópica existe menos 
infección de la herida quirúrgica, incidencia si-
milar a la reportada en nuestro trabajo. La fis-
tula vesicular ocurrió en 1.4% de los pacientes, 
cifras un poco más altas que las reportadas en 
la literatura general, cuyas tasas oscilan entre 
0.2 al 0.6%; cabe destacar que la incidencia de 
estas complicaciones constituye un problema 
multifactorial, relacionado entre otras cuestio-
nes con la curva de aprendizaje.(19, 20)

Sin duda, los resultados precedentes dan 
fuerza a la importancia de la intervención 
laparoscópica frente a la cirugía convencio-
nal. Sin embargo, dadas las limitaciones del 
estudio, derivadas principalmente por su 
condición de retrospectivo, planteamos la 
necesidad de continuar con ensayos clínicos 
controlados, que disminuyan los potenciales 
factores de confusión en los resultados. Lo 
anterior permitiría obtener evidencias de alto 
nivel para la toma decisiones sobre el mejor 
manejo de la patología vesicular litiásica, así 
como de sus complicaciones.

Tiempo de estancia hospitalaria post quirúrgica en pacientes post operados 
de Colecistectomía convencional y laparoscópica 

CONCLUSIONES

Se concluye que la colecistectomía laparoscó-
pica representa un procedimiento seguro en 
el tratamiento de la patología litiásica vesicu-
lar, aunque no se encuentra exento de compli-
caciones. En el presente estudio los pacientes 
del grupo con colecistectomía laparoscópica 
presentaron menor estancia hospitalaria post 
quirúrgica, menores complicaciones, y rein-
corporación más rápida a sus actividades co-
tidianas. Dados los beneficios observados en 
nuestro estudio, y en virtud de los que docu-
menta la literatura, podemos concluir que el 
abordaje laparoscópico parece ser el estándar 
de oro para la enfermedad litiásica vesicular, 
por lo que se recomienda que la implementa-
ción de la cirugía laparoscópica sea obligato-
ria para la formación de los cirujanos en los 
hospitales de la región. 
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