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" LA COLECISTECTOMIA ELECTIVA Y SUS COMPLICACIONES : ESTUDIO COMPARATIVO 

EN UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTO MEXIC~ 

NO DEL SEGURO SOCIAL Y REVISION BIBLIOGRAFICA ''. 

DR. JORGE A. AMEZQUITA LANCEROS 

La colecistectomía electiva es hoy por hoy una de las cirugías que se -

efectúan con mayor frecuencia en nuestro medio. En el que se aprecian -­

complicaciones predecibles y no predecibles en los pacientes sometidos a 

éste tipo de intervenci6n en forma electiva. 

Se efectu6 un estudio paralelo, prospectivo, en el Hospital General de -

Centro Médico Nacional y en el Hospital General de Zona No. 30 Iztacalco, 

considerados como de tercer y segundo nivel de atención en el IMSS re'ape2 

tivamente. rara identificar los factores causales y las circunstancias -

perioperatorias que mediaban para que se presente alguna complicación en 

un paciente sometido a colecistectomía en forma electiva. 

Material y Métodos : Se analizaron 75 pacientes del HGCMN, y 98 del HGZ 

30, en un período comprendido de noviembre de 1984 a julio de 1985 1 todos 

fueron programados en forma electiva loe dos grupos de trabajo fueron di­

vididos a su vez en tres : 

Grupo A.- Pacientes a quienes se lee efectu6 colecistectomia. 

Grupo B.- Pacientes sometidos a colecistectomía más otra cirugía no del 

sistema biliar. 

Grupo C.- Pacientes sometidos a colecietectomía con exploración de la vía 

biliar. 

Resultados : De las variables a estudio sOlo se destaca mayor estancia -

intrahoepi talaria para los pacientes del HGCMN 1 y se observó que en el -

HGCMN se obtuvo para el grupo 11 A11 el 14,28% de complicaciones, el grupo 
11 8" rué de 38.46% y el grupo 11 C11 de 33.33% y en forma global fué del 2DI 

mientras que para el HGZ 30 el porcentaje de complicaciones fué del 8.47" 

para el grupo "A" 15.78% para el 11811 ¡ y 9.18% para el 11 C11
1 además se obt!!, 

va en forma global un 9.18% de complicaciones, 

Do las complicaciones observadas la mayor parte de ellas pudieron haber 

sido prevenidas y/o evitadas. 
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1,- INTRODUCCION 

La cirugía moderna del conducto biliar ha evolucionado a raíz de la in-­

vest1gaci6n científica y avances en Ucnicas de cirugía, así como en los 

procedimientos anestésicos (1). Datos hist6ricos prueban que se tuvo un 

temprano conocimiento del hígado y aparato biliar. Las primeras deducci~ 

nea de Galeno fueron incorrectas en esta área, y contribuyeron la base -

de muchas equivocaciones futuras, La mayor parte de las investigaciones 

de la historia de la medicina asignan a Conato (2) y Gentlle Da Foligno 

(3) el mérito de haber sido los primeros en dar una descripci6n correcta 

de los cálculos billares. 

Se acepta generalmente que Sydenham y Glisson fueron en parte quienes -­

descubrieron los síntomas asociados con los cálculos biliares y sus con­

secuencias ( 1). La primera colecistoli totom!a fué realizada de manera ª! 

tisfactorla por Joenicio en 1676 (4), 

La primera colecistectom!a electiva rué llevada a cabo por Bobbs en 1867 

(5). 

Un gran avance tuvo lugar en 1882 con el primer informe de una coleciste.s 

tom!a electiva, publicada por Karl Langenbuch, aunque algunos historiadores 

opinan que Courvoisiser informó acerca de una serie de 47 pacientes que 

habían sido sometidos a una colecistectom[a (6), 

En el mismo af'1o éste autor public6 la realizaci6n con éxito de la primera 

coledocotomla ( 6) , 

Graham y sus colaboradores desarrollaron un método mediante rayos 11 X" c2 

nocido como colangiograf!a oral para hacer el diagnóstico preoperatorio 

de patolog[a vesicular (1). 

Actualmente se considera que una vez hecho el diagnóstico de enfermedad 

vesicular, se indique el procedimiento quirúrgico a la brevedad, desde -­

luego, individualizando cada caso (59). 
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La colecistectomía electiva es ahora una de las operaciones más frecuen­

tes, del aparato digestivo. Cada año se extirpan unas 500 mil vesículas 

en Estados Unidos 1 estimándose que entre el 15 y 20% de los adultos pad! 

cen colelitiasis (7). Para 1903 la mortalidad postcolecistectomía era del 

2" (l). 

En casos programados la mortalidad actual está por abajo del 1• y casi -

siempre esta relacionada con acontecimientos impredecibles, como infarto 

del miocardio o embolismo pulmonar, De hecho la colecistectomia en meno­

res de 50 alloa por coleclati tia crónica tienen una mortalidad del o. u,. 
Las cifras superiores son directamente relacionadas con mayor edad, en-­

fermedad aguda 1 procedimientos más extensos y enfermedades asociadas. 

La coleciatectomía en los viejos se acompafla de una mortalidad que va del 

5 al l°" (57), (29), (37), (38). 

Las complicaciones ee presentan en un 10% de loe casos y la mayoría con­

sisten en complicaciones menores como atelectacias, infecciones de la h! 

rida y fiebre pasajera de origen Inexplicado generalmente (8), (ll), (19), 

(51), (52), (53), (57). 

En nuestro medio la coleciatectomía ocupa el 2~ de las cirugías progra­

madas en los servicios de cirugía general, el piocolecisto es la seaunda 

causa de urgencia quirúrgica abdominal de tipo inflamatorio (9), (58). 

En conclusión la colecistectomía es un procedimiento común que todo cirH 

jano debe manejar a la perfección (54), (55) ain embargo aún se aprecian 

complicaciones predecibles y no predecibles en pacientes sometidos a ci­

rugía electiva, es por ello que se cree pertinente realizar un estudio -

que permita : 

a).- Conocer las complicaciones que se presentan en los pacientes somet! 

dos a cirugía electiva. 

b) .- Identificar los factores perioperatorios que se correlacionan con -

la aparición de las complicaciones, 



De manera académica se puede dividir el estudio de las complicaciones de 

la colecistectomía en precozes, durante o inmediatamente tras la opera­

ción y tardías, semanas o arios despues de la cirugía (8). En éste estu­

dio se analizarán exclusivamente las que se presentan en el período -­

intrahospi talario, de nuestra revisión en el HGZ 30 y HGCMN¡ considera_Q 

do como antecedente inmediato los trabajos hechos dentro del Instituto 

(11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18), (19), (20), (22), (33), 

(34). Así como de otros trabajos efectuados con la experiencia de nue!. 

tro medio sl.n olvidar las publicaciones extranjeras (21), (23), (24), -

(25); (26), (27), (26), (29), (30), (31), (32), (34), (35), (36), (39), 

(40), (41), (42), (43), (44), (45), (46), (46). 
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II .- OBJETIVO GENERAL 

a).- Conocer la frecuencia de complicaciones en el periodo postoperatorio 

inmediato intrahospitalario de la colecistectomia electiva, campar! 

tivamente en hospitales de segundo y tercer nivel de atenci6n del -

IMSS. 

b).- Identificar algunos de los facotres causales de las complicaciones 

que se presentan en los pacientes durante el posto¡)eratorio inmedi,! 

to intrahospitalario de la colecistectom!a electiva. 

Esta relaci6n est4 encaminada a conocer cuales son las circunstancias 

perioperatorias por las cuales cursan nuestros pacientes que deben s~r -

sometidos a una intervenci6n del sistema biliar en forma electiva, a fin 

de identificar las complicaciones que se presenten y los posibles facto­

res causales, 

As! mismo establecer par4me_tros comparativos que permitan evaluar en fO!:, 

ma integral el manejo de nuestros enfermos entre un hospital de seaundo 

y tercer nivel de atenci6n. 
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III ,- HIPOTESIS 

I ,- Hipótesis de Investigsci6n, 

a).- Las complicaciones de la colecistectomia electiva en el periodo 

pos topera torio inmediato intrahospi talario, se presentan con m! 

yor f'recuencia en el hoepi tal de tercer nivel que en un hospital 

de segundo nivel de atención. 

II.- Hipótesis nula. 

a).- Las complicaciones de la colecistectom!a electiva en el periodo 

postoperatorio inmediato intrahospi talar lo se presentan con -­

igual frecuencia tanto en un hospital de tercer nivel como en 

un hospital de segundo nivel de atención, 
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IV, - MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en forma simultánea pospectivamente en el servicio 

de cirugía general en el Hoepi tal General de Zona No. 30 Iztacalco y en 

el. servicio de gastro-c!rugla, del Hospital General de Centro Médico Na­

cional, considerados como unidades de segundo y tercer nivel de atención 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, respectivamente, 

El periodo de estudio fué de noviembre de 1984 a julio de 1985. Se incl!!_ 

y6 en el trabajo a pacientes operados en forma electiva de colecistecto­

m{a, El periodo original comprendi6 hasta noviembre de 1985, sin embarao 

tuvo que ser reducido por el sismo de septiembre de 1965. 

No se incluyeron en el estudio a : 

1.- Pacientes intervenidos con carácter de urgentes. 

2.- Pacientes con riesgo quirúrgico IV según ASA, o su equivalente. 

3,- Pacientes con desnutrición de tercer grado según escalas del Instit!:! 

to Nacional de la Nutrici6n ( 10), 

4.- Pacientes que se encuentren bajo terapia de anticoa¡ulantes, 

5.- Pacientes con enfermedad maligna en etapa IV, 

6.- Pacientes con enfermedad en fase terminal como cardiopatías, nefrop! 

tías, hepatopatías, átc. 

7,- Pacientes con enfermedad sistémica descompensados o descontrolados -

como h!pertensos y d!abáticos, 

Criterios de Exclusi6n, 

Se excluyeron del estudio a : 

1.- Pacientes que durante el traneoperatorio se haya diagnosticado enfer 

medad maligna. 

2.- Pacientes que durante su estancia hospitalaria se les concedió alta 

voluntaria. 

3.- Pacientes cuya información de expedientes clínico fuli incompleto, 
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A los individuos seleccionados para el estudio se les formuló un cuestio­

nario (anexo l) donde se recabó la información que se considera suficiente 

para éste trabajo. 

Participó en éste estudio todos los integrantes de los equipos quirúrgicos 

de las unidades ya mencionadas. Una vez llenados los cuestionarios de los 

dos grupos de trabajo se tabularán y compararán los resul tedas. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes sometidos a colecistectom:[a electiva en las unidades menciona­

das, durante el periodo de noviembre de 1984 a julio de 1985~ 

METODOLOGIA 

Los datos fueron obtenidos, consultando el expediente cllnico de cada P! 

ciente: en el momento de otorgarse el alta hospitalaria o en el archivo 

de cada unidad. Posteriormente los datos fueron acumulados para au tabu­

lacl6n. Para el anUlsls estadístico de datos se ut!l!z6 la f6rmula de -

Bernull! 

Fx(x)=px (1-p) l-x 

El estimador de la varianza mínima para p es 

- l•I { = x=------L------ P 
n 

Donde 

Fx• Funcl6n de densidad, 

x = Elemento de la muestra. 

x1= Es la i-esima muestra (entre uno y n). 

n = Es el tamaffo de la muestra. 

p = Es el estimador de p. 
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V. - RESULTADOS 

En el perlado de estudio se analizaron 110 casos en el Hospital General 

de Centro Médico Nacional de los cuales s61o se mantuvieron en el estu­

dio a 75, se excluyeron a 5 y no se incluyeron a 30. 

En el Hospital General de Zona No. 30, se efectuaron en el mismo período 

1.40 cirugías sobre el sistema biliar de las cuales 3.4 no fueron incluidas 

y 8 fueron excluidas quedando s6lo 98 pacientes en ésta unidad. 

Cada uno de los grupos a estudio ful! dividido en tres 

Grupo A.- Pacientes cuyo procedimiento quirúrgico fué la colecistectom!a., 

Grupo B.- Pacientes de colecistectom!a más cualquier otro procedimiento 

quirúrgico fuera del sistema biliar, incluyendo cirugía del -­

sistema biliar. 

Grupo C.- Pacientes a quienes se lee efectu6 colecistectomia más explor! 

ci6n de la v!a biliar. 

De los 75 pacientes de Centro Médico Nacional, 15 fueron hombre y 60 mu­

jeres; en el Hospital General de Zona, 8 fueron hombree y 90 mujeres, lo 

que concuerda con las obeervacionea de los autores en el sentido de que 

la litiasis vesicular es más frecuente en el sexo femenino (tabla 1 grá­

fica l) (48), (51), (53), (54). 

La edad de loe pacientes del Hospital General de Centro Médico Nacional 

fué en promedio de 48.2 años con un rango de 19 a 85; en el Hospital Ge­

neral de Zona la edad promedio rué de 43. 4 años con un rango de 20 a 82 

alias. 

Ea de observarse que para las mujeres la edad promedio fué durante la -­

quinta década de la vida, mientras que para los hombres la edad promedio 

fué en la eexta década de la vida (tabla II; gráfica lI). 
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Para valorar el estado nutricional se consideró exclusivamente la rela-­

c16n peso/talla, comparándola con las tablas recomendadas por el Instit!:! 

to Nacional de la Nutrición (10). 

No se observaron pacientes con ningún grado de desnutrición, la mayoría 

de los enfermos fueron encontrados con peso normal, sin embargo en el HGZ 

el Indice de sobre peso fué significativamente superior (tabla I!I, grá­

fica III), 

De loe 75 pacientes del HGCMN 1 a 56 se les efectu6 colecistectomia; a --

13 colecietectomía con otra cirugía fuera del sistema biliar; y a 6 se -

les realiz6 colecistectomía más e>cplorac16n de la vía biliar. 

Mientras que de los 98 pacientes revisados del HGZ a 59 se les efectu6 -

colecietectom!a; a 19 colecistectomla más otra cirugía fuera del sistema 

billar¡ y a 20 colecistectom!a más exploración de la vla biliar (tabla -

IV¡ gráfica IV), 

En el HGCMN ee conflrm6 patología vesclcular en el 98,66" de los casos -

con una certeza diagn6stica del 94,64%. Por otra parte en el HGZ se con­

firm6 patología vescicular en el 100% de los casos y el diagn6stico de -

certeza, en un 75.5" (tabla V, gráfica V). 

La estancia fué clasificada en dos categorías: la estancia hospitalaria, 

considerada como los días estancia paciente y la estancia del postopera­

tor!o. 

La estancia global fué significativamente mayor para los pacientes del -

HGCMN comparativamentfl con la del HGZ, sin embargo la estancia del post­

operatorio no tuvo diferencia significativa (tablas VI, VII, VIII, IX, -

X; gráficas VI y VII), 

En todos los casos se estableci6 el diagnóstico de enfermedad vesicular 

por clínica pero fué documentada utilizando Rayos 11 X11 y/o ecosonografía 

En el HGCMN se utilizó Rayos "X" en un 14.66% de pacientes, el ecosono­

grama en 46.66% y los dos procedimientos para un mismo caso en un 38.66% 
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Por otra parte en el HGZ se utilizó RX en un 80.617', el ecosonograma en 

2.04" y los dos. procedimientos en un mismo paciente en un 17, 347' los ca­

eos (tabla XI, gráfica VIII). 

En el HGCMN a 10 pacientes se les efectuó exploración y drenaje de la via 

biliar; el cierre de la sonda T fué en el quinto día de P, O. con el mé­

todo tradicional y en el 12.2 díae de postoperado con el método definit!. 

va inicial 1 en el 45,5% de los pacientes con cada uno de los métodos. Un 

paciente de éste grupo tuvo salida accidental de sonda T en el sexto día 

postoperado. 

En el HGZ a 32 pacientes ee lee efectuó drenaje de la vía biliar¡ al 25" 

de los caeos se les efectu6 el cierre de la sonda T a los 5, 14 dlas pro­

medio con el método tradicional y al 75" a loe 4.33d!ae promedio con el -

método definitivo (tabla XII). 

En cuanto el drenaje de cavidad abdominal, en el HGCMN a 2 pacientes no 

se les dejó drenaje: a 2 más el drenaje fué sacado por la herida quirú!: 

¡ice, y a 71 pacientes se les sac6 el drenaje por contraabertura ¡ el re­

tiro de la canalización fué a loe 2 .64 días en promedio. 

En el HOZ a un paciente no ee le dejó drenaje y a loe 97 se lee dejó sa­

cando la canalización por contraabertura roirándola a los 2,88 díaa en -

promedio (tabla XIII). 

So utilizó sonda naeogáetrica en el 20I de loe pacientes del HGCMN y no 

ee utilizó en el BOi. En el HGZ 30 ee utilizó sonda naeogástrica en el -

15.6"; en el 5.11 se utilizó exclusivamente en el trasoperatorio y en un 

79.59" no ee ueó (tabla XVI). 

El inicio de la vía oral fué en au mayoría dentro de las primeras 24 ho­

ras¡ en un 53.33" para el HGCMN y en un 70.40I para el HGZ (tabla XV). 
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Al 25.33% de los enfermos en el HGCMN se les administr6 antibióticos inm! 

diatamente después de ls cirugía y en el HGZ se les administró antibióti­

cos al 48,97" de los pacientes (tabla XVI), 

El 41. 33% de los enfermos del HGCNN tenían alguna patología preexistente 

mientras que en el HGZ 30, se encontraban en esta condición un 39. 7~ 
1
de 

los pacientes (tabla XVII, gráfica IX), 



De los padecimientos agregados se encontraron 

A).- Hospital General Centro Médico Nacional 

1. - Hipertensión arterial - 8 casos 

2.- Diabetes Mellitus - 3 casos 

3.- Cardiopatía mixta - 3 casos 

4.- Peoríasis - 2 casos 

s.- Pancreatitis - 2 casos 

6. - Miomatosis Uterina - l caso 

7. - Embarazo de 26 semanas - 1 caso 

8.- Endometrioais - 1 caso 

9. - Cisticercosis - 1 caso 

10, - Linfoma de Ho¡¡kin - l caso 

11,- Enfermedad pulmonar obstructiva crónica - 1 caso 

12. - Epilepsia - l caso 

13, - Cirrosis hep6tica - 1 caso 

l4. - Litiasis renal - l caso 

15,- Hernia Hiatal - 1 caso 

16,- Maniere - 1 caso 

17,- Quiste renal izquierdo - 1 caso 

18,- Pseudoquiste pancrelitico - l caso 

19.- !aferoci tesis - 1 caso 

20,- Hiperesplenismo - l caso 

21.- Absceaode cola de páncreas - l caso 

22.- Divertículo de duodeno - l caso 

23, - Ulcera duodenal - 1 caso 

24,- Artritis - l caso 

25, - Hipotiroidismo - 1 caso 

16 



B) .- Hospital General de Zona No, 30 

1.- Hipertens16n arterial - 9 casos 

2.- Diabetes mellitus - 6 caeos 

3.- Hernia umbilical - 6 casos 

4.- Pancreatitis - 5 casos 

5.- Miomatosis uterina - 4 casos 

6.- Hipotiroidismo - 2 casos 

7 .- Poliquistosis ovárica - 2 casos 

e.- Cirrosis hepática - l caso 

9.- Insuficiencia venosa - 1 caso 

10.- Abscesoapendicular - 1 caso 

11.- Sindro111e de Pickwich - l caso 

12.- Quiste retroperitoneal - l caso 

13,- Meniere - l caso 

17 
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En cuanto a los pacientes a los que se les efectuó colecistectom!a más -

algún otro procedimiento fuera del sistema biliar se les realizó las si­

guientes cirugías : 

A).- Operaciones realizadas HGCMN 

1,- Colecistectomia, Plastia umbilical - 2 casos 

2.- Colecistectomia, exploración de vía biliar, Esfinteroplast!a, Canal! 

zaci6n del conducto pancreático, Gastrostomia. 

3,- Colecistectomia, Esfinteroplastia, Exploraci6n de vía biliar, 

4.- Colecislectomía, eeplenectom!a. 

5.- Colecistectom!a, Vago-píloro e hiatoplastía. 

6,- Colecietectom!a, cierre de fístula duodenal. 

7 .- Colecietectom!a, Cisto-gastroanastomosis 

8,- Colecistectom!a, cambio de BII a BI. 

9,- Colecistectom!a, exploración de la vf.a biliar, drenaje de abceso - -

pancreático. 

10, - Colecistectom!a, Nissen. 
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B) .- Operaciones realizadas HGZ 30 

1.- Coleciatectomia, plastia umbilical - 5 caeos 

2.- Colecistectomia, exploración de la vía biliar, Esfinteroplastia - 4 -

casos, 

3,- Colecistectomia, exploración de la vía biliar, Biópsia hepática - 3 -

casos, 

4.- Colecistectomia, Escisi6n de quiste retroperitoneal y quiste de ovario 

izquierdo. 

5.- Colecistectomia, Cierre de Fistula colecistoduodenal. 

6,- Coleciatectomia, exploraci6n de vía biliar, Esfinteroplastia. 

7 .- Coleciatectomia, Plastia epigbtrica, 

B.- Colecistectomia, plastia umbilical, miomectomia. 

9.- Coleciatectomla, apendicectomla. 
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En cuanto a las complicaciones observadas en el HGCMN fué del 2°" global 

mientras que en el HGZ 30 fué de 9.18%, 

Para los grupos de colecietectomla el porcentaje de complicaciones fu6 -

de 14,28'1 y B.47l'en HGCllN y HGZ 30, respectivamente. 

De los pacientes de colecistectomla y otra cirugla las complicaciones se 

observaron en el 30.461' para HGCMN contra 15.78'1 para el HGZ 30. 

Y en lo que se refiere a los pacientes de colecistectomla con exploraci6n 

de la vis biliar el porcentaje de complicaciones fué del 33.33'1 para el 

HGCllN y del 9.18'1 para el HOZ 30. Sin embargo la diferencia no es eata-­

distlcamente slanlficatlva en bte último grupo, por el número reducfdo 

de pacientes del HGCMN (tabla XVIII, griricas XI y XII), 

Las complicacionea que se presentaron en loe pacientes del HGCMN fueron: 

lfoapital General Centro 116dlco Nacional. 

- Fijaci6n de Penrose a plano aponeur6tico que requlri6 cirugía - l caso 

- Fistula bilio cuUnea de reaolucl6n expontánea - 2 caaoa 

- Fistula bilio cutlinea por necrosis del coUdoco que requlrl6 reinterve!! 

ci6n y la paciente finalmente falleci6 - 1 caeo 

- Sangrado a través del drenaje (penrose) durante lae primeras 24 horas 

con resoluci6n expontánea - 1 caso 

- Descontrol de diabetes mellitus - 2 casos 

- Extrasistolee centriculares - l caso 

- Fistula gástrica, hematoma y dehiscencia de la herida quirúrgica - 1 -

caso 

- Fistula duodeno cutánea - 1 caso 

- Hematoma subcapsular de hígado que requir16 reintervenci6n y evolucion6 

con derrame pleural derecho - 1 caso 

- Pancreatitis, cálculo recidual de colédoco, salida accidentral de sonda 

T y úlceras de alarma que requirió reintervenci6n - 1 caso 

- Neumonla - 1 caso 

- Infección en el sitio del drenaje - 1 caso 
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En total 4 reintervenciones de los 75 pacientes estudiados con una mort!_ 

lidad del l. 32", 

Y en el Hospital General de Zona No. 30 se observaron las siguientes - -

complicaciones : 

- Fístula billa cutánea de resoluci6n expontánea - 2 caeos 

- Hipertermia postquirúrgica de origen no identificado, resuelta médica-

mente - 3 casos 

- Abceso residual que requirió reintervenci6n, evolucionando con fistula 

biliar y deecompeneaci6n diabética con curaci6n - 1 caso. 

- Sangrado del lecho hepiltico que requiri6 intervenci6n, sonda T fuera -

de la vía biliar, dehiscencia parcial de duodenorrafia, abceso resídual 

que requiri6 larga hospitalización - 1 caso 

- Formación de falsa vía biliodigesti va - 1 caso 

- Bronconeumonía y Evisceraci6n con reintervenci6n - 1 caso 

En total fueron reintervenidos 3 de los 98 pacientes de ~ate a;rupo de ª! 

tudio y no hubo mortalidad. 

De las cirugías del HGCMN no se reportaron variantes anatómicas, mientras 

que en HGZ 30 as identificaron : 

- VesíCÜ3- transversa, cístico en cai16n de escopeta - 1 caso 

- Conducto biliar accesorio - 1 caso 

- Cístico que nace de conducto hepático derecho - 1 caso 

De los pacientes del HGCMN sólo un caso tenía cirugía previa del sistema 

biliar, que correspondió e una mujer embarazada que se le había practic! 

do colecistoetomía pero que evolucionó con coledocoli tiasis. 

De los reportes de anatomía patológica recolectados en el HGZ 30, sólo -

uno destacó por consignar "Adenocarcinoma de vesícula in si tu". 
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Estudio Estadístico 

Aplicando la f6rmula antes mencionada a éste estudio, se encontró que -

una vez analizados los datos, la tolerancia estadistica fué de p(.0,0021 

para el HGCMN y de p(p.00085 para el HGZ 30 y con ello se determinó sig­

nificancia estadística. 

Por lo que se confirmó la hiJ,6tesis de investigación. "Las complicaciones 

de la colecistectomia electiva en el período postoperatorio inmediato i!! 

trahospitalario, se presentan con mayor frecuencia en un hospital de ter: 

cer nivel, que en un hospital de segundo nivel de atenci6n 11 • 
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CONCLUSION Y CISCUSION 

El presente trabajo cona ti tuye revisión de una de las cirugías que se -­

realiza con mayor frecuencia en nuestro medio y trata de documentar la -

labor que se realiza en los hospitales de segundo y tercer nivel de nue!!_ 

tro Instituto, constituyendo así un documento informativo y normativo -­

que pudiera servir de base para otras revisiones y evi ter las complica-­

ciones, 

Se comprob6 la hipótesis de que los pacientes operados de colecistectom!a 

programada, en un hospital de tercer nivel, se complican con más frecue!l 

eta que en un hospital de segundo nivel de atención del Insti tute Mexic! 

no del Seguro Social (p 0.0021), 

Es desde luego importante sei'ialar que las complicaciones cuando se pre-­

sentan 1 tienen origen mul tifactorial 1 sin embargo en las variantes anal! 

zadas en éste documento se observó la gran diferencia de la estancia ha! 

pitalaria más prolongada en el llGCMN, 

Se corroboró lo que se menciona en la literatura sobre la enfermedad ve­

sicular, en cuanto a que es más frecuente en rr:ujeres, sin embargo aunque 

se presentaron casos de obesidad exógena, no se identificó en la mayoría 

de los pacientes. 

Así mismo debe sei'lalarse que la certeza diagnóstica es de suma importan­

cia, y una vez establecida, está justificado implantar tratamiento sin -

tratar de documentar la patología, con exceso de medios, retrazando la -

terapéutica y prolongando la estancia hospital aria, 

En cuanto al cierre de la sonda T se aprecia que el método definitivo -­

acorta los días de estancia, es seguro y confiable porque no aumenta la 

morbimortal id ad. 

Para el uso del drenaje, se observó que el colocar la canalización por -

la herida quirúrgica fué la causa de una complicación que requirió ciru-
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gía, y por otro lado un drenaje brindó más premura al diagnóstico de una 

paciente con sangrado poetquirúrgico, de lo que se concluye que el dren! 

je por contraabertura es de gran beneficio pera nuestros pacientes. 

Es de sef1alar que cuando se efectuó colecistectomía más otra cirugía no 

del sistema biliar el porcentaje de complicaciones se duplicó. 

Finalmente podemos decir que la mayor parte de las complicaciones podrían 

haber sido evi tedas simplificando el estudio preoperatorio para no prole!!. 

gar la implantación del tratamiento quirúrgico, depurando la técnica y -

mejorando el periodo perioperatorio de loe enfermos. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
' HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 30 IZTACALCO 

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION 

l.- Nombre _____________ No. de Cédula-------

2.- Domicilio -------------------------
3.- Fecha de Ingreso ____ F. Egreso _____ D!as E.H~-----

4.- Edad Sexo Peso ___ Talla ___ T, A. 

s.- Método Dx, a)cllnico b) RadiogrAfico ___ e.)E~os~~ograr. __ _ 
d)tranaoperatorio--=7 . • · .• '/• 

6.- Dx. preoperatorio Dx. Post.-op. _______ _ 
Otros Dx. no vesiculares-----------------­

?,-Fecha y operaci6n realizada-----------------
e.- Exploración de via biliar. a)No _______ b)Si _______ _ 

9.- Fecha de cierre de sonda T Dias post-op, 
a) tradicional ____ b,_),_,D-e""fi.nitvo inicia'"l _____ _ 

10.- Canalización del lecho vesicular (sitio) a)por herida Qx. ____ _ 
b) contraabertura c)fecha de extracción 
d) dlas de drenaje --------

11,- Uso de sonda naso¡istrica a)No ___ b)S6lo trans-op __ . ~fsi '.> 
12.- Inicio de vla oral. a)24 Hrs, __ b)36 Hrs, __ o)48 Hra.,3_dÍ7lJtw~./' · 

13.- Anomallas o variantes anat6micas -----------;-·•_··._·_·,·_. •_;·_.·._ 

14.- Hallazgos operatorios 

17 .- Complicaciones vesiculares 

18.- Complicaciones no vesiculares ____ .·~-·~:-· ·_>_4~_t_:~i"_}\_~~_,i~:_~~r.,;_..:'-l._~~ .. ·í\~_,~; ... ~t~, ... ··~-k_!i_i.~:-··_ .. _. _ 



TABLA 1 

HG CMN 

HGZ 39 

PACIENTES EN ESTUDIO 
HOMBRES 
Nº 

1 
1 Y. 1 
• 
• 1 

15 :29 
1 • 
• 1 

8 1 8.16 1 

: 

MUJERES TOTAL 
Nº 

1 1 
1 

Y. Nº : X 1 
• 1 • 1 1 

69 :a10 75 :109 
: : 
1 • 1 1 

99 : 91.83 '98 :109 
: 1 

1 

fuente:HG CMN 
HGZ 3Q 



TABLA 2 
EDAD PROMEDIO EN AROS 

HC CMN HGZ 39 
EDAD i 

PROMEDIO: RANGO PR<ftfll1 O RANGO 

HOMBRES 5? 6 ,. 

MUJERES 44.85 

TOTAL 48.2 

1 1 

;38-85 51.6 26-79 

= • 1 

42.'?5 29-82 :19-12 
= 

= 
i 

43 .. 4 29-82 : 19-85 

Fuente:HG CMN 
HGZ 38 



HC 

HGZ 
-----

TABLA 3 

ESTADO NUTRICIOHAL 

X 
NORMAL 

CMN 66.66 

39 45.91 

:.'. X }'= 
OBESOS 1 OBESOS 2 OBESOS 3 

4 29 

12.24 22.44 

Fuente: HG CHN 
HG2 30 

9.33 

19.38 



TABLA 4 

HG CMN 
HGZ 39 

TIPOS DE CIRUCIA EFECTUADA 

CCT 
NO • • X 

~ 

56 ; '?4 .7 

59 :69.9 

CCT+OTRO CCT+EUB --
"º • Nº • •1 • X • /. 

~ • ---· 
.13 :17.3 6.9 • 8.9 • • 

19 :19 .4 29 : 20 • 

Fuente:HG CMN 
HGZ 30 

-



TABLA 5 

HG - CMN 
HGZ - 30 

DIAGNOSTICO 

CERTE2A Y. 

98.66 

94.64 

FINEZA '.'/. 

J.90 

75.5 

Fuente: HG CMN· 
HGZ 39 



TABLA 6 

NO COMPLIC 
COMPLIC 
TOTAL 

PROMEDIO EN DIAS 

ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA 
HG CMN HGZ 39 

HOSP : POSTQ)( HOSP : POSTQX . . 
? .14: 3.43 4. 68: 2.77 . . 

14. 62 : 19.5 29.2 • 22.2 • • . . 
8.2 

1 

4.44 6 1 '76 : 4.42 1 
1 

f'uente: HG CMN 
HG2 39 



TABLA 1 

PROMEDIO EN DIAS 

ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA+OTRO 

HO COMPLIC 
COMPLIC 
TOTAL 

HG CMN HG2 39 

HOSP : POSTQ)( HOSP : POSIQ)( . -
19. 25 : 5.25 ? . 88: 5 . -
28.2 : 23 .4 14. 66 : 9.33 . 
17. 14 : 13 .13 9. 36 : 5.94 

f"uente: HG CMN 
HG2 39 



TABLA 8 

PROMEDIO EN DIAS 

ESTANCIA POSTCOLECISTECTOMIA+EUB 

NO COMPLIC 
COMPLIC 
TOTAL 

HG CMN HGZ 30 

HOSP : POSTQ)( HOSP : POSTQX 
14.5 

22 

16.83 

-• 6 9 1 42 : • • - -• 19 • : .18. 5 • • - -• 9.45 • : .10.16 • • 

f'uente: HG CMN 
HGZ 39 

5.21 

4 

5.15 



TABLA 9 

CCT 
CCT +OTRA 

ccr +EUB 

TOlAL 

ESTANCIA GLOBAL POR GRUPOS 
EN DIAS 

HG CMN HGZ 3g 

Hosp . 
8.2 . 

17.14 . 
16.83 
19.46 

Pos tQ>< Hosp PostQx -
4.44 6.78 -

.12.13 9.36 -

.19 .16 9.45 
6.25 "l. 81 

Fuente: HG CMN 
HG2 39 

4.42 
5.94 
5.15 
3.83 



TABLA 18 

NO COMPLIC 

COMPLIC 

TOTAL 

PROMEDIO EN DIAS 
ESTANCIA GLOBAL TOTAL 

HG CMN HGZ 311i1 

Hosp -
8.85 -

28 . .13 -
1.8. 46 

PostQ>e Hosp PostQx -
3.85 6.35 3.75 -

15.86 21..88 15.88 -
6.25 7.BJ. 3.83 

Fuente: HG CMN 
HGZ 38 



TABLA J.J. 

HG CMH 
HGZ 38 

METODO DE DIAGNOSTICO 
Y. de pacientes 

RAYOS X 
J.4.66 
88.61 

ECOSONO RX + ECO 
46.66 38.66 
2.84 1?.34 

Fuente: HG CMH 
HG2 38 



TABLA 12 

CJEBRE DE SONDA EN T 

HG CMN * HGZ 38 

D'as PO Y. 
, . 

D1as PO: Y. . -
". 'IMIJJCDRI. 5 45.45 • 5.14: 25 - -• 
M. Dllltln'IUO J.2.2 45.45 4. 33 : 75 . -• TOTAL 8.36 98.9 4. 39 : J.BB • 
* Un Paciente con salida accidental de 

la sonda al sexto día de postQx. 
Fuente: HG CMN 

HG2 38 



TABLA .13 

HG CMN 

HGZ 38 

RETIRO DE PENROSE 
Y. de pacientes 

Sin l>NI-. J>r.n HQ 

2 2 
.1 8 

Dren CA DI.a JetiM 

7.1 2.64 
97 2.88 

Fuente: HC CMN 
HCZ 38 



TABLA .14 

CON SONDA 
SIN SONDA 

SONDA TRANSOP 

USO DE SONDA NASOGASTICA 

Po:r'centaje de pacientes 
HG CMN HG2 39 

2'9 .15.96 

ª" 79.59 

" 5 . .1 

Fuente: HG CMN 
HGZ 39 



TABLA l.5 

HG CMN 
HG2 39 

INICIO DE UIA ORAL 
X de pacientes 

24 H~s 36 H:rs 
53.33 24 

7Q.49 12.24 

48 Hl's 72 H:riis 
9.33 12 

J.5.29 8.l.6 

Fu.ente:HG CMN 
HGZ 39 



TABLA J.6 

HC CMN 
HC2 39 

USO DE ANTIBIOTlCOS 
Po:r'ciento de pacientes 

25.33 

48.97 

74.66 

5.1.82 

f'uente: HG CMN 
HG2 39 



TABLA 1. 7 

Colecistect.tJM{a 

Colecistec + Otria. 

Colecistec + EU B 

TOTAL 

ENFERMEDADES PREVIAS 
Po:rtcentaje de pacientes 

HG CMN HGZ 39 

28.57 22.93 

J.ee 89.47 

33.33 45 

41.33 39.79 

Fuente: HG CMH 
HGZ 39 



TABLA 18 

C.OlecistectCJMÍa 

Colecistec + Oh1a 

Colecistec + EU B 

TOTAL 

COMPLICACIONES 

Po:l'centaje de pacientes 

HG CMN HGZ 39 

14.28 8.4? 
38.46 l.5.78 

33.33 5 

29 9.18 

Fuente: HG CMN 
HGZ 39 



POR SEXO-----

HG CMN HGZ 39 
H O S P 1 T A L 

OHOMBRES mMUJERES 
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