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R E S U M E N 

En los últimos años los métodos diagnósticos y terapeuti

cos han experimentado un desarrollo considerable relacionados 

a las tecnicas laparoscópicas incluyendo la videoendoscopia y 

la endoscopia terapeutica que con sus grandes adelantos ofre-

cen al cirujano un método menos traumático, con menos complic2 

cienes, estancia hospitalaria más corta, mejores resultados 

estéticos, reinicio de actividades a menor tiempo y otras ven

tajas de acuerdo al procedimiento que se realilce. En este 

estudio se revisarón los expedientes de 400 pacientes operados 

de colecistectomia laparoscópica en el servicio de cirugia 

general del Hospital Regional "lo. de Octubre". se hizo un 

estudio retrospectivo considerando ambos sexos sin distinción 

de edad y se incluyeron pacientes con toda la gama de patolo-

gia inflamatoria de la vesicula biliar. La fuente de pacientes 

fue la consulta externa y el servicio de urgencias del hospi-

tal. El indice global de complicaciones presentado fué del 

4.5%. Las que se dividen en complicaciones mayores: Fistula 

biliar 4 pacientes [1%), ictericia postoperatoria 2 pacientes 

[0.50%), por hepatitis infecciosa y litiasia residual respecti 

vamente, absceso 1 paciente [0.25%), sangrado 2 pacientes 

[0.50%). Las complicaciones menores incluyen infección de heri 

da quirúrgica en la cicatriz umbilical 5 pacientes [1.25%). La 

mortalidad operatoria fue de 3 pacientes [0.75%) por fistula 

biliar y sepsis, cirrosis hepática e insuficiencia hepática 

postoperatoria y otro paciente con insuficiencia renal crónica 

anúrica respectivamente. La prevención de las complicaciones 

depende de la selección de pacientes, de una meticulosa técni

ca, de un conocimiento de la anatomia de vias biliares, un 

entrenamiento adecuado y una actitud de aceptación hacia la 

conversión a colecistectomia "abierta". 

Palabras clave: Colecistectomia laparoscópica, complicaciones. 
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S U M M A R Y 

on the last years the diagnosis and therapeutic methods 

related to the Laparoscopic Technics have been developing in-

cluding the videoendoscopy and the therapeutic endoscopy which 

with its developing has offer the surgeon a less traumatic me

thod with minor complications, less time at the hospital, best 

stetic resulta, less time to start activities and other advan

tages considering the procedure. on this study 400 operated 

patients were reviewed on the general surgery service of the -

Regional Hospital "1• de Octubre". A retrospective study was 

done considering males and females with out distinction of 

ages and patients with all the Gallblader Inflamatory Patholo

gy. The patients were taken from the extern consult and the 

emergency service. The record of complications presented were 

4.5% which were divided on major complications: Billiary leak2 

ge 4 patients [1%) postoperatory, jaundice 2 patients [0.50%] 

because of infected hepatitis and residual litiasis, abscess 1 

patient [0.25%], bleeding 2 patients [0.50%]. The minor compli 

cations includes infection of umbilical scar 5 patients 

[1.25%]. The mortality were 3 patients [0.75%] of billiary le2 

kage and sepsis, hepatic cirrhosis and postoperative hepatic -

insufficient and chronic insufficiency renal anuric. The 

prevention of the complications dependa on the selection 

of patients, on detail technique, on a good knowladge of anato 

my of billiary ducts, on a adecuated training and the conver-

sion of "Open Cholecystectomy". 

Key words: Laparoscopic Cholecystectomy, Complications. 
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I N T R o D u e e I o N . 

Con el advenimiento de la colecisteC::torri1a·iaparOscópica, 

este procedimiento ha causado gran impacto paréiY.~1'.\m1n~jo d:e -

pacientes con patologia inf !amatoria de· la ,vSsicuia biliar'/ 

mia l~::~=s~~:i~:a:~e~o:i~~~~e~::s:~:: ~= ~;fa~:t:;~~~:~~!~=~~~ 
mente el médico francés P. Mouret en 1987 reali~a ·la.primera -

colecistectomia laparoscópica en humanos, se han venido preseg 

tando trabajos que hacen que esta técnica estimule el interes 

entre cirujanos de todo el mundo tal es el caso de Me Kernan y 

Saye los cuales son los pioneros en U.S.A. y popularizada por 

Reddick y Olsen quienes presentarón procedimientos con una 

minima morbilidad (6). Con el avance tecnológico del videotape 

y los modernos insufladores para pneumoperitoneo se pueden re~ 

!izar con mayor seguridad actualmente procedimientos como col~ 

cistectomias, apendicectomias, herniorrafias y otros. De acueE 

do ha resultados en diferentes lugares actualmente la colecis

tectomia laparoscópica viene siendo un procedimiento de 

elección para pacientes con patologia inflamatoria de vesicula 

biliar en sus diferentesn etapas ya que tiene grandes ventajas 

como un indice menor de morbimortalidad, una corta estancia 

hospitalaria, tolerancia de la via oral en las primeras 24 

horas del postoperatorio, menor dolor en las heridas quirúrgi

cas, mejores resultados estéticos y retorno a sus actividades 

normales en los primeros 7 dias del postoperatorio (l,2,3 y 7) 

El indice de mortalidad es bajo y se presenta más frecuenteme~ 

te en pacientes con edad avanzada y con antecedentes de pade-

cer enfermedades concomitantes como insuficiencia cardiaca, -

insuficiencia respiratoria, falla renal, entre otras (5). Las 

complicaciones más frecuentes con la colecistectomia laparosc2 

pica pueden ser lesión de vias biliares por la no identifica-

ción de las mismas en procesos agudos, dafio a la arteria cisti 
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ca, ligadura con grapas y lesión del conducto hepático común -

con obstrucción y fistula, lites residuales, quemaduras de 

vias biliares por electrocauterio y/o laser entre otras (4). 

Para la prevención de las complicaciones se necesita de -

un entrenamiento adecuado llevado a cavo en centros donde se 

realice este procedimiento con cirujanos expertos, que en un 

inicio se elija a los pacientes que representen menor dificul

tad técnica, un conocimiento de la anatomia de vias biliares 

por videotape y experiencia clinica quirúrgica previa en ciru

gia de vias biliares tradicional. 

En este estudio se trata de recolectar las complicaciones 

más frecuentes de 400 pacientes operados por colecistectomia -

laparoscópica en el Hospital Regional "12 de Octubre" del 

I.S.S.S.T.E. y contar con los siguientes objetivos de este tr~ 

bajo. 

a). OBJETIVO BASICO: Conocer las ventajas y desventajas que 

ofrece la colecistectomia laparoscópica. 

b). OBJETIVOS SECUNDARIOS: Conocer los indices de complicacio

nes de la colecistectomia laparoscópica -

durante la cirugia y en el postoperatorio 
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M A T E R I A L Y M E T O D O . 

En esta serie se estudiaron 'a 400 pac:ientes postoperados 

de colecistectomia laparosdóp:i.cia;'én',~i'Hospit~l Regional. "1º -

de octubre" del I.s.s.s.T:E;· d~ filir~Í d~~19gi .a Mayo de 1993. 

En este estudio se investigaron Iiis";C:ompifcaciones más frecuen 

tes que se presentaron con esÚ;!. procedimiento. De los cuales -

281 pacientes fuerón mujeres [70.25%) ·y 119 hombres [29.75%), 

todos los pacientes con un rango de edad de 10 a 90 años. El -

mayor porcentaje de edad fué entre 30 y 49 años de edad. En 

este fueron incluidos 300 pacientes [75%), con diagnostico de 

colecistiti's cronica litiasica, de los cuales los primeros 100 

pacientes fueron estrictamente seleccionados provenientes de 

la consulta y ya adquirida mayor experiencia fueron interveni

dos quirurgicamente a pacientes provenientes del servicio de -

urgencias de donde encontramos 50 pacientes con colecistitis -

litiasica agudizada [12.5%), 24 pacientes [6%) con colecisti-

tis litiásica subaguda y a 26 pacientes [6.25%) alitiasica. 

Todos los pacientes fueron evaluados antes del tratamien

quirúrgico realizandoseles estudios de laboratorio preoperato

rios como BH completa, tiempos de coagulación, bilirrubinas, -

fosfatasa alcalina, T.G.O., T.G.P., a pacientes que asilo re

quirirón, ultrasonido abdominal y placas de rayos "X". Los pr,i 

meros 100 pacientes, fueron estrictamente seleccionados, prov~ 

nientes de la consulta externa con diagnostico de colecistitis 

crónica litiasica a quienes se les realizo colecistectomia la

paroscópica. Despues de adquirida mayor experiencia, tambien -

se incluyeron a pacientes con colecistitis aguda y subaguda 

provenientes del servicio de urgencias. Retrospectivamente los 

datos incluidos en esta revisión son edad del paciente, sexo, 

tipos de colecistitis, estancia hospitalaria, lesión de vias -

biliares, incidencias que se presentarón en el transoperatorio 

. Todos los pacientes fueron seguidos en la consulta externa a 

6 



los B dias y tres semanas del postoperatorio, y posteriormente 

cada 3 meses. 
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R E S U L T A D O S . 

Indice de complicaciones mayores: No hubo lesiones ocurri 

das por l~ Íris~r~l.Ón\akctiocares a través de la pared abdomi-

nal, niporla,introdl.l~cic'.>n de la aguja de Veress; la morbili

dad ocurrida fÜé en uri rango del 2.5% [10 de 400 pacientes]. 4 

pacie~tes present~rón fistula biliar de los cuales en 3 de 

ellos se caracterizó por la salida .de bilis a través del dren~ 

je colocado en el transoperatorio; con una estancia hospitala

ria de más de 4 dias y con evolución satisfactoria con trata-

miento conservador dejando de drenar expontaneamente y un cuaE 

to paciente del sexo femenino con edad de 55 años de edad la -

cual presento dolor en cuadrante superior derecho del abdomen 

al segundo dia del postoperatorio, posteriormente fatiga, ata

que al estado general e ileo, manejandose en un inicio con lí

quidos parenterales y sonda nasogástrica, es intervenida qui-

rúrgicamente realizandole laparatomia exploradora por persis-

tencia del ileo y deterioro de su estado general al quinto dia 

en el transoperatorio se le encuentra colección de bilis en c~ 

vidad abdominal en aproximadamente 2000 ml. y fistula a nivel 

de conducto cistico, se realiza lavado de cavidad y colocación 

de sonda en "T", la paciente pasa al servicio de terapia inte!!. 

siva, donde presenta sepsis abdominal y falla orgánica multi-

ple, falleciendo posteriormente. Dos pacientes presentarón ic

tericia en el postoperatorio [0.50%), uno del sexo masculino -

de 35 años de edad sin antecedentes de importancia presenta i~ 

tericia al segundo dia del postoperatorio catalogado de acuer

do a resultados de laboratorio como hepatitis infecciosa, resi 

bio tratamiento médico y se dio de alta al sexto dia del post

operatorio sin ninguna complicación; el otro se trata de una -

paciente del sexo femenino de 24 años de edad la cual presenta 

un tinte subictérico en las primeras 24 horas del postoperato

rio, por lo que se le realizan estudios de laboratorio encon--
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trandoseniveles de bilirrubinas elevadas ligeramente y obser
vandose al,.tercer dia que el .tinte ictérico es más acentuado. 

·.· .. ,, -. - '' ,. -- _., 

con nivelesdeí.bÜ.irrub:inas'yde fosfatasa alcalina elevados, 
se le realiza'urÍ~:~él~~r'.9'.éltografia retrograda endoscópica y se 
apreciaun: Ú:to}~f;cúa1/se extrae por este medio con una canas 
tilla de Dor;riiá';· i~ ~~ci~nte .tiene una estancia hospitalaria -::
de mtis de ci~t:~{aX~~';a¿~a6se ;de alta en buenas condiciones ge
nerales: un padiente : [o; :2'5í J ·presentó absceso subhepático el -
cual se diagnosti6a a los.lÓ dias del postoperatorio en la con 
sulta externa por lo que es intervenido realizandole drenaje -
del mismo por laparotomia, dandose de alta al cuarto dia y po~ 

teriormente presenta infección de la herida quirúrgica, evolu
cionando satisfactoriamente con antivioticos por via oral y c~ 

raciones en la consulta externa. Un paciente del sexo femenino 
de 34 años de edad presenta edema agudo pulmonar en el trans-
operatorio diagnosticado clinicamente. La paciente cuenta con 
antecedentes de hipertensión arterial controlada sin otra altg 
ración, por lo que es llevada a la unidad de terapia intensiva 
dandosele tratamiento médico y dada de alta al tercer d1a en -
buenas condiciones. Un paciente del sexo femenino de 5D años -
de edad presenta dolor abdominal intenso a los 8 dias del posi 
operatorio que se acompaña de nausea y datos de irritación pe
ritoneal por lo que es intervenida de urgencia realizandole 
laparatomia encontrandole en el transoperatorio proceso infla
matorio importante en epiplon, peritoneo parietal y visceral, 
se le realiza lavado de cavidad y cierre de la misma evolucio
nando satisfactoriamente, dandose de alta posteriormente al 
cuarto d1a. Al revisar el videotape de la cirugia realizada 
anteriormente se encontró que la causa habla sido la introduc
ción de gluteraldehido en la cavidad abdominal a travez de los 
trocares. 2 pacientes (0.50%] presentarón sangrado a través 
del drenaje en el postoperatorio, uno de ellos del sexo femeni 
no la cual presenta datos de choque, la paciente fue llevada a 
la unidad de terapia intensiva donde resibe transfuciones san-
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guinea.s y tratamiento a base de liquides parenterales;· .lá pa-

ciente contaba con antecedentes de heíllafamfis ~1?-~ertir~~ ef} di:
ferentes partes del cuerpo determinandose.por/láborátóriOtras 

tornos de la coagulación, la paciente ~.¡i61uci'bn~~sati~fa~tori¡ 
mente dandose de alta al cuarto dia. Ei'8tro 1b~dl~nte~s del-=

sexo masculino de 33 años de edad el cuaipresntó s~ngrado·a -

través del drenaje que se le dejo en el transoperatorio pre-

sentando datos de choque siendo intervenido a las 12 hrs. del 

postoperatorio réalizandole laparotomia, encontrando sangrado 

a nivel del lecho vesicular realizandole lavado del mismo con 

solución fisiologica cediendo el sangrado cerrando cavidad ab

dominal observandose que la causa del mismo se debió al admi-

nistrar sobredosis de heparina en la solución que se utilizó -

para la irrigación del lecho vesicular. El paciente cuenta con 

antecedentes sin importancia. 

Indice de complicaciones menores: En nuestra revisión no 

hubo evidencia de infecciónes respiratorias, ni dehiscencia de 

heridas quirúrgicas. Cinco pacientes presentaron infección de 

herida quirúrgica en cicatriz umbilical [l.25%], estos pacien

tes fueron vigilados en la consulta externa otorgandoles trat2 

miento a base de antibióticos por via oral y curaciones loca-

les, todos ellos evolucionaron satisfactoriamente. 

Las incidencias transoperatorias más frecuentes en nues-

tra serie fueron: Perforación de la vesicula en 55 pacientes -

(13%], la cual se produjo con el electrocauterio la mayoría de 

las veces, en otras ocaciones al pinzar la vesícula para reali 

zar tracción y despegamiento de la misma y en otras ocaciones 

al momento de extraer la vesicula a través de la herida qui-

rúrgica en cicatriz umbilical, 20 pacientes (5%] presentaron 

enfisema subcutaneo, de diferentes extensiones del cuerpo, 

siendo esto en las primeras colecistectomias realizadas, los 

pacientes evolucionarón satisfactoriamente desapareciendo este 

al segundo dia del postoperatorio dandose de alta sin ningun 
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problema. 16 pacientes [ 4%], presentarón enfis_ema de epiplón 

el cual se debió al introducir co2· a través de la aguja de Ve

ress, esta se insertó en epiplÓn,causandoenfisema_el:cual .:io 

tuvo importancia en el postope'ratorio. En 8 pacientes [2%], se 

perdieron cálculos en cavidad, esto debido a perforación' d'e 

vesicula siendo imposible la recolección total quedando' estos 

en cavidad abdominal, sin ninguna complicación posterior.' En -

un caso [0.25%], al tratar de extraer la vesicula esta fue ex

traviada en cavidad abdominal, siendo necesario ampliar la he

rida en cicatriz umbilical para localizarla y extraerla. _un 

paciente con edema agudo pulmonar ya comentado anteriormente 

el cual probablemente sea secundario a naloxona.. Todos los pa

cientes presentarón dolor abdominal en el postoperatorio sien

do este minimo en 362 pacientes [90.5%] y moderado en 8 pacien 

tes [9.5%], este fue principalmente a nivel de heridas quirúr

gicas, asi mismo encontramos que existió dolor en abdomen en 6 

pacientes, dolor en hombro izquierdo en 15 pacientes y otros 

tipos de dolor en 14 pacientes, estos pacientes evolucionarón 

satisfactoriamente, cediendo el dolor en las primeras 24 hrs. 

del postoperatorio con la administración analgesicos vo o IV. 

La mortalidad operatoria : Tres pacientes [0.75%]; Pa--

ciente del sexo femenino de 55 años de edad ya comentado ante

riormente, presenta dolor en cuadrante superior derecho y mal 

estar general con ileo prolongado se le realizó laparatomia e~ 

ploradora encontrandose gran cantidad de bilis en cavidad abdQ 

minal secundario a fistula biliar, se le realizó lavado de ca

vidad y colocación de sonda en "T", posteriormente pasa al se!: 

vicio de terapia intensiva donde presenta sepsis abdominal, f2 

lla orgánica múltiple y muerte. Otro paciente de sexo femenino 

de 42 años de edad la cual cuenta con antecedentes de padecer 

de cirrosis hepática y cuenta con antecedentes de importancia 

de padecer de sintomatologia vesicular con varios internamien

tos al servicio de urgencias y que posteriormente pasa a hospi 
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talización donde se le realizan estudios de laboratorio y gabi 

nete programandose para realizarl,E! c~lecistectomia laparoscópi 

ca, con diagnóstico de colecisti tis:cr.on:Í.ca li tiásica subaguda 

se le realiza colecistectomia laparoscópica y en el postopera

torio presenta insuficiencia hepática por activación de su pa

decimiento de fondo, falleciendo a los 10 dias del postoperat2 

ria. Otro paciente de sexo masculino de 38 años de edad el 

cual tiene como antecedente de importancia de padecer de insu

ficiencia renal crónica secundaria a diabetes mellitus y con-

trolado por el servicio de nefrologia, presenta antecedentes 

de cólicos vesiculares repetidos, por lo que se le realizan 

estudios de gabinete diagnosticandose cuadro de colecistitis -

crónica litiásica, se programa para realizarle colecistectomia 

laparoscópica y en el postoperatorio presenta insuficiencia 

renal crónica anúrica y fallece. 

La estancia hospitalaria para los. pacientes intervenidos 

por colecistectomia laparoscópica fue de 1 d1a 300 pacientes 

[75%], de 2 dias en 81 pacientes [20%], 3 dias en 6 pacientes 

[1.5%], de 2 d1as en 81 pacientes [20%], 3 dias en 6 pacientes 

[1.5%], 4 dias en 3 pacientes [0.75%] y 5 y más dias en 10 

pacientes [2.5%]. 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. 

------------- - -- ----- - --

.. A.- FISTULA ll!LIAR 4 (1 %) 

B.- ICTERICIA P.O. i (0.)%) 

C ABSC~O 1 (0.2)%) 

· D.- PERITONITIS QUIMICA POR . 

GLUTERALDEHIDO l (02)%) 

E..-SANGRADO EN ELEO. 2 (Ofü0%) 

· COMPLICACIONES MAYORES 

-17 -
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

INFECCION DE HERIDA 
QUIRURGICA EN 

CICATRIZ UMBILICAL 

)(1.1)%) 

COMPLICACIONES MENORES 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

A.- PERFORACIONDELAVESICULA)) (B%) 

B.- ENFl~EMA ~UBCUTANEO W ()%) 

C.-ENfüEMADEEPWLON ló (4%) 

D.- CALCULm ~ERDIDO~ EN CAVIDAD~ (1%) 

E.- VE~ICULAPERDIDAEN CAVIDAD 1 (íl.l)%) 

F.- EDEMAAGUDO PULMONAR l (íl.l)%) 

I N e I D E N e I A s 

T R A N S O P E R A T O R I A S 
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C0~1PLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

------ --·---. ----------·-~···~- ------------

DOLOR POST OPERATORIO 

1.,, 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

362 (90.5%) 
DOLOR MINIMO 

PACIENTES QUE PRESENTARON 
DOLOR EN LAS HERIDAS . 

-22 -
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAR OSCO PICA 

------. ··----··-

A:· .. FISTULA Y SEPSL~ 1 (0.i)%) 

B.- CIRROSIS E INSUHCIENCIA 

1.IEPATICA P.O. 1 (íl.2)%) 

~ .. INSUflCIENCIA RENAL CRONICA 

_ ANURICA 1 (0.2)%) 

MORTALIDAD OPERATORIA 
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

----- -·· .... -------

ESTANCIA HOSPITALARIA 

-24 -
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COMPLICACIONES EN 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

10 

fA ce -
6 

Q 
3 

fA 
fA fA e 

ce <I ce :E - -Q a > -Q C") ~ .,, 
.... "' ~ ~ -·-

75% 20% 1.5% 0.75% 2.5% 

ESTANCIA HOSPITALARIA 
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e o N e L u G O N E S 

1.- La edad promedio de los pacientes fue de 30 a 49 años 

de edad predominando en el sexo femenino 2:1. 

2.- El tipo de colecistitis más frecuente fué la crónica 

litiásica. 

3.- El indice de complicaciones debe ser igual ó más bajo 

que las presentadas en la colecistectomia tradicio

nal. 

4.- La incidencia de lesiones en el transoperatorio se 

evitan teniendo un entrenamiento adecuado. 

5.- El dolor de las heridas quirúrgicas fue de minimo a 

moderado el cual cedio con analgesicos VO o IV no -

siendo incapacitante. 

6.- El indice de mortalidad debe ser igual ó más bajo que 

en la colecistectomia tradicional y aumenta la inci 

dencia cuando existe enfermedad concomitante como -

insuficiencia respiratoria. cardiaca, renal, entre 

otras, asi como en pacientes con edad avanzada. 

7.- La estancia hospitalaria es corta en comparación a la 

colecistectomia tradicional siendo del 75% de un 

dia de estancia hospitalaria. 
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