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RESUMEN

Se revisaraen 100 casu; de pacientes a les que se les efectul Ce-
lecistectomfe ean el Hospital General de Zona Na, 2 del I.8.5.,5. en -
‘Tuxtla Gutferrez, Chiapas., para conacer las complicaciones trang y =
pesoperaterias m&s frecuentes de esta unided en un lapse de 11 meses-
de 1984,

Se observ6 que la edad mfnima de estos pacientes f6& de 20 afes
y ls méxima de 80 afos, predsminando en la tercera década de la vida,

Se presantaren cemplicaciones en el 10% de los casos,

Destacaren entre las complicaciones la infeccién y dehiscencia =
de herida quirGrgica, Sindreme pescolecistectomi{a y tansidn arteriale
inestable,
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INTRODUCCION

La colecistectom{a se define como la extirpacién de le vesfcula -
biliar cuande exista patelegfa que lo requiera (1),

£n un estudie de 324 casos realizadss en la clinica Lehey, en les
cusles se realizb colecistectomfa, el {ndice de morbilidad fué& de 13.4
% vy las complicaciones més frecuentes fueron atelectssia, neumonitis,-
flshitis e infecciones leves de la herida (2),

Hace 20 o 30 efiss, la mortalidad de le colecisticctomia era del -~
1,8 %; en la actuslided la mortalidad de esta operacifn csth entre el
0,7y el 0.2 % (3).

En el Hospital General de Zona No, 2 del 1,M.S5.5, 'de Tuxtle Gtz,,
Chiepes, se practicaron durente les dos Gltimos afas (1982-1983) S75
intervenciones quirdrgices de abdamen {excluyendose le cirugfa ginecc-
ebstétrica), de lus cuales 223_fuernn'colecistectumias Yy que reprecen=
tan el 38.7 % do le cirugis abdeminal reaslizada en el lapse de tiempe-
mencionade (4), : _ .

Hay varias complicacienes despufs de la cirugie biliar que son --
pacuiiares de este tipe de intervencienes y que dependen de juicies e
de técnica (5),

Cruse, en el Feathills de Calgary, Alberta, realizé un excelante-
estudie sobre infecciones de heridas, observandase una fincuencio dal-
2% con la sole cnlecistectemfa, La frecuencim de infsccisnes aumenté a
7.9 % cuande se llevé a cabe la explorecién de colédocn,

La hemorragis durante la colecistectsmfa y dcspués de la misma si
gue sienda cousa de merbilidad, Las secuclas del escape biliar hacia -
el abdomen son imprevisibles, Incluse un pequefis volumen de bilis pue-.
de ser causa de fuérte'toxicidad con signos de peritonitis (S),

La ictericia despufs de cirugfa de vias bilieres es complicecién-
rars pero muy temida, ya qus su presencia plantea el espectre de lesién
a un conducto biliar imperiante (5).

Puede cbservnfse'ppﬁcruagitia aguda en fase pnsuﬁaratnriu después
de cualquier intervencién quir(irgica, pero parece especialmente frecuen

tewﬁeépués de operaciones en el &rbol biliar extxehephlitico., En un estu=
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dio de 3 257 pacientes sometides a colecistectom{a, Boquist tuve 29 -
muertes; y més de la mitad despendfian de pancreatitis pesoperatoria -«
aguda {5).

lLe lesién de conductos biliares probable&ente sea la complica --
cién m&a grave y mbs temida de la cirugfa de vias biliares, En una rg
visidn de 63 252 cnlecistectomias efectusdas en la parte central de =
Esteados Unidns de Norte Amfrica, Herman descubrid 336 lesiones de con
ductos biliares, & sea ung frecuencia de 0.5 % (5), A

En periedo pesoperatoric temprano los tubos en T puedsn interrum
pir el drenaje 8l quedar obstruidos por la bilis espesa e paor ccagu--.
les senguiness (5}, 'v

Glen y Mc Sherry describieren 253 casos entre 5 B59 pacientes sp
‘metidos @ colecistectomfs y que presentaban un S{ndrome poscolecisteg

tom{a, y en quienes se nacesité una segundae intervencidn (5).

He observado que en el Hosp1t81 Genural de Zona No. 2 del I.M. S.

S. en Tuxtls Gutierxez, Chlapas.. al 38,7 % de la cxrugia abdominal «
correspende a8 colecistectamis, realizandose un promedie de mhs de 100
anualmente (4).

' Psr tal wotive la finslidaed de realizar el presente sstudie es

éarn cenocer las cmusas de las complicaciones trans y posoperstorias

de las colecisieclomfas en esta unided, para gue sirva de referencia

e estudios posterieres, ya que egs el primer estudio al respects que-

se hace en este hospital,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiareon 100 cesss de pacientes que fueron semetidos a cole-
cistectomia en el Hospital General de Zona No. 2 del I,M.5.5. en Tux--
tla Gutferrez, Chiapas., durante el lapso comprendido de Eneroc a Noviem
bre de 1984 y se les deéucté la merbimortalidad tanto trans cemo pos-~

aperatoria,
RESULTADDS

De lss 100 casos estudiados se encontré que la edad minima de BS~-
tos pacientes sometidos 8 colecistectom{s fuf de 20 aMos y la méxima =
de 80 &fos, con predominia en la tercera década de la vida,

Se presenteron complicaciones en el 10 % de los caspso.

CASDS ESTUDIADOS DE COLECISTECTOMIA-

Colecistectomias No. de casos %
Caomplicadas 10 10
Ne complicadas . 90 - 90
TOTAL - 100 100
Cuadre I

De las complicaciones detectades la mhs frecuente fué la infec --
cién y dehiscencia de herida‘quirﬁrgica con un total de 3 casscs que reg

presentan el 30 % de las complicaciones Qcuadroll),



CAUSAS DE COMPLICACION DE COLECISTECTOMIA

Cemplicacién Na, de ceasca %
infccci&n y dehiscencia de Ho Qo 3 30
Tensidn arterial inestable 2 20
Sindrome pos-colecistectomia e 20
Ligadura e incisién sccidental del -
colbdoca i 1 10
C&lcula residual en colédoco pus- . .‘
colecistectomia 1 " 10
Fuga biliar ' 1 ' 10
TOTAL , 11 100

Cuadre I1

De les 10 casoes ccmplic#dna, el 30 % scurrié en el transnperato-

torim y el 710 % en el pos-operatorie,

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

Complicacidn ' Ne, de casms ' %
Tensibn arterial incstablg 2 67
Ligadurs e incisi6én accidsntal -

del colkdoco b 1 33
TOTAL 3 100
Cusdre I1f



COMPLICACIONES POSOPERATORIAS (&)

Complicacidn No. de casos ) %
Infeccién y dehiscencia de H, Q, 3 ' 43,00
Sfndrome pescolecistectonf{a 2 . 2B8.50

C&lcule residuel en colédoco pos-

colecistectomia 1 14,25
Fuga biliar 1 14,25
TOTAL 7 . - 100,00

Cundras IV (&) Hasta un mes después de la intarvencién quirlrgica



DISCUSTION

- La colecistectomia es el procedinipnte que usa el cirujane para'

la extirpacién de la vesicula biliar cuende existe patologia que 1o
requiers (1),

Las indicaciones de colecistectonfa en nuestro estudio fuk en =
primsr lugar la colelitiasis, _ |

De los 100 cesos estudiados Gnicemente el 10 % presentd compli-
caciones trans y pesoperstories encontrandonos per dcbajﬁvdel.iﬁéiéﬁ7°
de morbilidad reportadns en otros hemspitales,

Hube 0,0 % de mortalidad en nuestro estudio, encontrandones poer
debajo de las cifras reportsdas en la literatura revisada (3).

La infeccién con dehiscencia de herida quirdrgica fué la compli- -
cecién més frecuente y representa s1 3 % en comparscidn con el 7.9 %

reportade por otros avtores,

Hubs 6 cases de pancreatitis, patolagias ya instzlads antes de la

colecistectomia, ! !

Podemos concluir con nuestros resultados que estemns por debaje

do los ffdices de morbimortslided reportados en otros hogpitalea,:
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