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TI'I1JLO DEL.PROYECTO 

COJ,ECISTECTOMIA EN PACIENTES 
MAYORES DE 60 AllOS DE EDAD 
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UNIDAD DONDE S.E EFECTUO EL ESTUDIO 

HOSPITAL REGIONAL DE ZONA No.25 " IGNACIO ZARAGOZA " 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

AREA PRIORITARIA 

CIRUGIA GENERAL 
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OBJETIVO 

EVALUAR LA MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES 

MAYORES DE 60 AllOS QUE SE SOMETEN A COLE -

CISTECTOMIA DE URGENCIA Y COMPARARLA CON LA 

QUE SE PRESENTA EN LA COLECISTECTOMIA ELEC

TIVA. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La patología de la ves(cula y vía biliar aumenta con la 

edad. El grupo específico de pacientes mayores de 60 anos tiene 

una alta frecuencia de enfermedades asociadas que incrementan la 

morbimortalidad. Existe la evidencia de que la colecistectomta 

electiva ea el procedimiento que ofrece mejores resultados, por 

lo cual decidimos comparar estadísticamente esta evidencia con 

las colecistectomtae realizadas en forma urgente. 
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HIPOTESIS 

Existe realmente signiticancia en la morbimortalidad de la 

colecistectom!a realizada de urgencia en comparación con la 

electiva en pacientes mayores de 60 anos de edad 7 
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CRONOGRAMA 

DIA MES ARO 

ETAPA I MONTAJE E INSTRUMENTACION 08 04 94 

ETAPA II DESARROLLO DE TECNICAS 12 04 94 

ETAPA III OBTENCION DE DATOS 15 10 94 

ETAPA IV ANALISIS DE RESULTADOS 30 10 94 

ETAPA V PRESENTACION DEL INFORME 

TECNICO FINAL 30 10 94 



7 

TIPO DE ES'IlJDIO 

RETROSPECTIVO 

TRATAMIENTO ESTADISTICO 

JI CUADRADA 

EN BASE A: 

BUENA EVOLUCION • SIN COMPLICACIONES 

MALA EVOLUCION • CON COMPLICACIONES 

METODO DE BLOQUES PARALELOS 

1 
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INTRODUCCION 

Exil!ten estudios que demuestran que la sensibilidad de la 

vesícula biliar a la colecistoquinina disminuye con la edad Cll.·Al 

mismo tiempo se incrementa la concentración s<lrica de p<lptidos 

pancredticos que experimentalmente han mostrado efectos en la 

contractilidad vesicular (2). No es clara aan la forma de 

estimulación y función de la ves:!cula biliar en el anciano, pero es 

notorio que la incidencia y prevalencia de la colelitiasis aumenta 

con la edad (3,4). l!iendo la primera causa de indicación quirargica 

en este grupo de pacientes (5-7). Las complicaciones debidas a la 

gravedad del cuadro son mayores ya que resulta m6s coman encontrar 

coledocolitiasil!, enfisema y perforaci6n, entre otros estados de 

gravedad C4l. Observarnos un aumento en la mortalidad que va desde 

el 1.8% hasta el 6.7% C8-10l. Actualmente el mejor conocimiento de 

la evolución de estos pacientes ha disminuido la mortalidad hasta 

el 3.8% (3), cuando la cirugía es programada. 

La colecistectom!a es el tratamiento idóneo y· debe ser 

practicado en cuanto se diagnostique el padecimiento (3,11.12), 

para mejorar el pronóstico y sobrevida de estos p·acientes. 
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MATERIAL 

Fueron captados todos loe pacientes sometidos a 

colecistectomía del 16 de mayo de 1992 al 15 de octubre de 1994. 

Se incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes con edad de 

60 anos o m4e. Se excluyeron todos los pacientes con 59 anos, 11 

meses o menos, y no se incluyeron loe pacientes con expedientes 

incompletos. no localizados, o en loe cuales no·ee pudo integrar 

totalmente loe datoe·requeridoe en el presente estudio. 
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METO DO 

Los pacientes se distribuyeron en dos grupos: 

GRUPO A: COLECISTECTOMIA ELECTIVA 

GRUPO B1 COLECISTECTOMIA URGENTE 

Se calculó el índice de presentaci6n de enfermedad vesicular 

comparado al de otras patologias en pacientes de 60 anos o m4s, 

tambi~n tus comparado con el del resto de las colecistectomias 

real izadas en el resto de la población de nuestro servicio. Se 

detectaron las causas del diferimiento de la cirugia. 

Se calculó la morbimortalidad por grupos de edad y su 

comparación estadistica. 

Se realizó comparaci6n estadística JI CUADRADA en base a 

presencia o no de complicaciones. 

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes con 60 anos de edad o m4s, 

sometidos a colecistectom!a. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes de 59 anos 11 meses o menos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con expedientes incompletos o 

sometidos a colecistectomía en otra unidad. 
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RESULTADOS 

Durante el período comprendido entre el 16 de mayo de 1992 y 

el 1!5 de octubre de 1994 se realizaron 1072 colecistectom!as en el 

Servicio de Cirug1a General del Hospital General Regional 25 del. 

Instituto Mexicano del Seguro Social, de las cuales 228 

correspondieron a pacientes mayores de 60 anos de edad (21.26%). 

Se incluyeron linicamente 47 pacientes en el presente es.tudio. 

ya que fueron los que cumplieron loe criterios establecidos. 

Veintis6is (26) de los pacientes se encontraban entre los 60-

69 anos de edad C55.31%), 17 entre 70-79 arios (36.17%). y solo 4 

con md'.e de 80 anos de edad (8. 51%). 

Treinta y dos (32) de los casos correspondieron al sexo 

femenino (68.1%) y 15 al sexo masculino (31.9%). 

Diecinueve a9l de loe pacientes fueron sometidos a 

colecistectomia en forma electiva (40.42%) y 28 a colecietectom1a 

de urgencia (59.58%). 
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En la TABLA I se muestran los diagn6sticos preoperatorios de 

los pacientes sometidos a colecistectom!a electiva y en la TABLA II 

los diagnósticos de los pacientes sometidos a cirug!a urgente. 

TABLA I 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE PACIENTES MAYORES 

DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA ELECTIVA 

. 
DIAGNOSTICO No %Cn•47l 

.COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 14 29.78 

CANCER DE VESICULA BILIAR 3 6.38 

COLECIS_TITIS ALITIASICA 2.12 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA + 

COL~DOCOLITIASIS 2·:12 

TOTAL 19. 40.40 
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TABLA II 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE PACIENTES MAYORES 

DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA URGENTE 

DIAGNOSTICO No %Cn•47l 

COLECISTITIS CRONICA ALITIASICA 12 25.53 

PIOCOLECISTO 6 12.76 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA + 

COLEDOCOLITIASIS 5 10;63 

HIDROCOLECISTO 1 . 2.12. 

CANCER DE VESICULA BILIAR 1 2;12 .. 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

AGUDIZADA + PANCREATITIS 1 2.12 

VESICULA EN PORCELANA 1 2.12 

ICTERICIA OBSTRUCTIVA 1 .. 2~12 

TOTAL 28 .59.52 
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El diagn6stico ultrasonogr~tico preoperatorio de los 47 

pacientes se muestra en la TABLA III. 

TABLA III 

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO PREOPERATORIO DE 

PACIENTES MAYORES DE 60 AAOS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

DIAGNOSTICO 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

AGUDIZADA 

CANCER DE VESICULA BILIAR 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA + 

COLEDOCOLITIASIS 

PIOCOLECISTO 

LODO BILIAR 

COLECISTITIS C~ONICA ALITIASICA 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

AGUDIZADA + QUISTE HEPATICO 

VESICULA EN PORCELANA 

VESICULA ESCLEROATROFICA + 

COLEDOCOLITIASIS 

NORMAL 

NO SE REALIZO USG 

TOTAL 

No 

15 

9 

6 

6 

3 

l 

l 

l 

l 

2 

47 

%(n•47) 

31.91 

19 .~7 

12. 76 

12.76'. 

6.38 

2.12 

2.12: 

2.12 

2;12. 

2.12 

2.12 

4.25 

.100. 25 
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La TABLA IV muestra los diagn6sticos postoperatorios y la 

TABLA V los diagnósticos histopatol6gicos de los ·47 pacientes. 

TABLA IV 

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO DE PACIENTES MAYORES 

DE 60 AGOS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

CIRUGIA ELECTIVA 

DIAGNOSTICO No lt(n•47) 

COLECISTITIS CRONICA LITil\SICA 13 27.65 

CANCER DE VESICULl\ BILIAR 2 4.25 

COLECISTITIS CRONICA LITil\SICA + 

COLEDOCOLITIASIS 2 4.25 

COLECISTITIS CRONICA ALITIASICA 2.12 

PIOCOLECISTO l 2.12 

TOTAL 19 40.39 
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CIRUGIA URGENTE 

DIAGNOSTICO No %Cn•47J 

PIOCOLECISTO 7 14.89 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

AGUDIZADA + COLEDOCOLITIASIS 4 8.!51 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 

AGUDIZADA 3 6.38 

PIOCOLECISTO + COLEDOCOLITIASIS 2 4.2!5 

CANCER DE VESICULA BILIAR 2 4.2!5 

COLECISTITIS AGUDA PERFORADA/SELLADA 1 2.12 

VESICULA EN PORCELANA 1 2.12 

HIDROCOLECISTO + COLEDOCOLITIASIS 2.12' 

VESICULA GANGRENADA + 

COLEDOCOLITIASIS 2.12' 

COLECISTITIS AGUDA LITIASICA PERFORA-

DA Y SELLADA + COLEDOCOLITIASIS 2.12, 

HIDROCOLECISTO 2.12' 

SINDROME DE MIRIZZI 2.12 

COLECISTITIS AGUDA + PANCREATITIS 1 2.12 . 

COLECISTITIS AGUDA + QUISTE HEPATICO 2.12 

VESICULA ESCLEROATROFICA + 

COLEDOCOLITIASIS 1 2.12 

TOTAL 28 59.48 
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La relac':ldn entre el diagnóstico postoperatorio y por 

ultrasonido muestra una especificidad del 87.24% y una sensibilidad 

del 89.37% , lo .cual se encuentra dentro del rango esperado. 

TABLA V 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE PACIENTES 

MAYORES DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

DIAGNOSTICO N~ %Cn•47) 

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 35 74.46 

PIOCOLECISTO 5 10.63 

CANCER DE VESICULA BILIAR 3 6.38 

COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA l 2.12 

COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA l 2.12 

COLECISTITIS GANGRENADA 1 2 .12 

VESICULA ESCLEROATROFICA 1 2.12 

TOTAL 47 99.95 
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Las cirugías realizadas en los 47 pacientes se enlietan en la 

TABLA VI. 

TABLA VI 

CIRUGIAS REALIZADAS EN PACIENTES 

MAYORES DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

CIRUGIA ELECTIVA 

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL 

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE 

VIAS BILIARES 

COLECISTECTOMIA + BIOPSIA HEPATICA 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

COLECISTECTOMIA PARCIAL + BIOPSIA 

TRANSOPERATORIA 

BIOPSIA TRANSOPERATORIA .DE VESICULA 

TOTAL 

CIRUGIA URGENTE 

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL 

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE 

VIAS BILIARES 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE 

VIAS BILIARES + ESFINTEROPLASTIA 

TOTAL 

No 

12 

3 

l 

1 

l 

19 

13 

. 12 

2 

%Cn•47l 

25.53 

2.12·· 

2.12 

40;39·. 

27 .65 

2;12 

59 .55. 



19 

Las enfermedades asociadas en ambos grupos de pacientes se 

enlistan en la TABLA VII. 

TABLA VII 

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN PACIENTES 

MAYORES DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

ENFERMEDAD No %Cn•47l 

CIRUGIA ELECTIVA 

CIRROSIS HEPATICA 3 6.38 

OBESIDAD MORBIDA 1 2.12 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 1 2.12 

DIABETES MELLITUS 1 2.12 

EPOC 1 2.12 

ENFISEMA PULMONAR 1 2.12 

TOTAL e 16.98 

CIRUGIA
0

URGENTE 

DIABETES MELLITUS 6 12; 76 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 4 8.51 

CIRROSIS HEPATICA 2 4~25 

EPOC 2 4.25 . 

TROMBOCITOPENIA 1 '. 2.12 

INSUFICIENCIA CARDIACA MIXTA 1 ·2.12 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 1 2.12 

GASTRITIS HEMORRAGICA NO ACTIVA 1 2.12 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 2;12 

TOTAL 19 40.36 
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De los 47 pacientes, 27 (57.44%) ten1an entennedades 

asociadas, el 16.98% de pacientes sometidos a cirugta electiva y el 

40.36% de sometidos a cirugta urgente. 

Ocho C8l de los 19 paciente11 11ometidos a cirugía electiva 

(42%), y 19 de los 28 pacientes sometidos a cirugía urgente 

(67.8%), tentan entermedades asociadas. 

Se calculó el riesgo anestésico quir11r.gico en los. 47 

pacientes, obteniendo los siguientes resultados: 

TABLA VIII 

ME'rODOS EMPLEADOS PARA EL CALCULO DEL RIESGO 

ANESTESICO QUIRURGICO DE LOS 47 PACIENTES 

MAYORES DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

CIRUGIA ELECTIVA 

SISTEMA No %(n•47l 

RAQ EIIA 2 ,4.25 

EIIB 10 21.27 

EIIIB 4 8;!51 

EIVB l . 2.12 

ASA II 2 4.2!5 
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CIRUGIA URGENTE 

SISTEMA No %Cn•47l 
RAQ EIIA l 2.12 

EIIB 4 0:51 

EIIIB 13 27.65 

ASA II 2 4.25 

III 3 6.38 

NO CALCULADA 5 10.63 

TOTAL 47 99.94 

En reliiciOn a loe grupos de edad obeervamoe que mientras !!eta 

aumenta, el tratamiento se retrasa. convirti!!ndoee en cirugta de 

urgencia en el mayor nwnero de pacientes. De loe 26 pacientee entre 

60-69 anos de edad, 15 fueron operados electivamente (57%), y solo 

11 fueron de urgencia (42.30%): mientras en el grupo entre 70-79 

anos de· .edad. de 17 pacientes, solo 3 se operaron electivamente 

(17.64%), y 14 en forma urgente (82.35%): finalmente, de loe 4 

pacientes mayores de 80 anos de edad, solo l fue electivo (25%), y 

3 de urgencia (75%) . 
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Por Oltimo, en el grupo de cirugta electiva (19 pacientes). se 

presentaron complicaciones e~ 3 pacientes C1~.7%). los cuales se 

·enlistan en la TABLA IX ¡ y en el grupo de cirug!a urgente (28 

pacientes), se complicaron 9 pacientes (32.14%), enlistados en.la 

TABLA X. 

El cdlculo del ani!:lisis estad:!'stico se realizd con la JI 

CUADRADA por medio de la tabla de contingencia 2 x 2. 

TABLA IX 

COMPLICACIONES EN 3 PACIENTES MAYORES DE 60 AROS 

SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA ELECTIVA 

COMPLICACION 

FISTULA DUODENAL 

FISTULA BILIAR 

LITO RESIDUAL 

No 

1 

1 

1 
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TABLA X 

COMPLICACIONES EN 9 PACIENTES MAYORES DE 60 AROS 

SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA URGENTE 

COMPLICACION No 
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 3 

FISTULA BILIAR 2 

SEPSIS l 

NEUMONIA l· 

LITO RESIDUAL l 

HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA l 

La morbilidad en el grupo de·cirug:Ca electiva es de 1!1.?% y en 

el grupo de cirug:Ca urgente es de 32.14%. 

TABLA XI 

CORRELACION DE LOS PACIENTES 

MAYORES DE 60 AROS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA 

EVOLUCION 

MALA 

BUENA 

TOTAL 

ELECTIVA 

3 

16 

19 

URGENTE 

9 

19 

28 

TOTAL 

12 

3!1 

4? 



El c~lculo de la JI CUADRADA reporta un resultado de 2.~2 •. con 

1 grado de libertad, Y la JI CUADRADA CRITICA• 0.05, valor mdximo 

aceptado en humanos, lo cual es estadísticamente significativo, 

demostrando que es altamente necesario el diagnóstico y tratamiento 

electivo de la enfermedad biliar en pacientes mayores de 60 anos. 

La morbilidad global fue del 23.40%. La mortalidad para el 

grupo.de cirugia electiva fue del 0% , y para el grupo de urgencia, 

de 3.57% (1/28 pacientes): se trató de un paciente diab&tico con 

datos de sepsis cuyo origen inicial se encontraba en la vee!cula 

biliar. La mortalidad global fue de 2.12 % (1/47 pacientes). 

/ 



25. 

COMENTARIOS Y DISCUSION 

La colelitiasie es la indicación m6s coman de cirugía 

a~dominal en el anciano (6,?), Numerosos estudios han demostrado la 

existencia de litiasis vesicular conforme aumenta la edad 

(1,3,4,7,13,14). Este hallazgo se ha comprobado en estudios de 

autopsia (l,4,15), que refuerzan esta conclusión. 

Se considera que la litiasis vesicular se presenta en 

alrededor del 15% de los pacientes mayores de 60 anos (4), sin 

embargo, puede variar hasta un 40% seg(m otras series (5,6). En el 

Hospital Centro Ml!dico Cornel l. de 2401 colecietectomías. 665 

(27. 69%) correspondieron a pacientes mayores de 60 al!oe (4), 

porcentaje muy parecido al 21. 26% obtenido .en esta serie. 

Es muy coman el hecho de que en este grupo de pacientes el 

cuadro cl:!nico resulte m6e severo. con la presencia de 

coledOcolitiaeis, enfisema. gangrena, perforación y eepsie 

c3,4,?,e,10,111. 

En todos loe caeos se considera que el tratamiento indicado es 

la colecietectom:!a (16-19), incluyendo a los pacientes de edad 

avanzada, no constituyendo la edad·una contraindicación C20J. 
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En el manejo del paciente de mo!s de 60 anos con cuadro 

vesicular agudo existe un riesgo mayor, ya que se manifiesta en 

forma insidiosa Y se asocia a enfermedades concomi tantee que 

agravan el problema (7,8). 

El ul traeonido es habitualmente un m~todo eficaz en el 

diagndstico de litiasis vesicular, con una alta especificidad y 

eeneibi lidad (21), acorde a lo observado en nuestra serie, con 

rangos de 87.24% y 89.37% respectivamente. 

El diagnóstico definitivo de loe pacientes sometidos a cirug{a 

electiva fue de 27.6% , comparado a loe hallazgos de colecistitie 

crónica de Morrow et al C84%l (8) . En loe pacientes sometidos a 

cirugía de urgencia observamos solo el 8.1% comparado al 18% de la 

misma referencia (8). Las restantes comparaciones tambi~n muestran 

diecordancia1 colecistitie aguda, con un 6.38% contra el 44% de 

Morrow et al (8), observado en los pacientes de urgencia: y otras 

complicaciones como piocolecieto. gangrena. perforación y 

coledocolitias1s con porcentajes en nuestra serie del 14.8%, 2 .12111, 

4. 25%, y 32%, comparado con los hal lazgoe de Morrow et al, que 

fueron del 21%, 10%, 8% y 15% respectivamente (8). En los pacientes 

sometidos a cirugía electiva se presentaron las mismas 
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complicaciones en nuestra serie, en un 2.12%, 0%, 0% y 4.25%, 

comparados con el 4%. 0%. 2% y 14% encontrados por Morrow et al 

(8) para piócolecisto. gangrena. perforación y coledocolitiasis, 

respectivamente. 

La presencia de carcinoma de vesícula biliar fue observada en 

el 6 .38% de estos casos. No existe un porcentaje relac1onado a 

poblaciones específicas de edad. Ya que generalmente se calcula en 

grupos universales de pacientes sometidos a colecistectom1a. se 

reportan 1ndices de l.91% (22). l.41% C23l. l.22% (24) y l.5% (25). 

Unicamente la serie de Hamrich et al (26), reporta una edad 

promedio de 71. 6 anos, con una incidencia de l. 53%. La edad 

avanzada, segón el autor , aumenta la probabilidad de contacto de 

las piedrae con la ves1cula biliar durante un tiempo m4s 

prolongado, pudiendo ser este un !'actor importante para 

desencadenar el carcinoma (26). 

La colecistectomia simple convencional es el m'todo que 

empleamos m6s t'recuentemente al igual que lo publicado por otros 

autores (3,4,8.18), siendo el segundom6todo la colecietectom!a con 

exploración de la vía biliar (3,4.8,18). Existen móltiples 

publicaciones que ponderan la efectividad de la colecistectomia por 
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laparóscopfa (26-29), que aunque no es un método inocuo, otrece 

algunas perspectivas que deben ser tomadas en cuenta: en esta se~ie 

solo presentamos 3 caeos manejados con cirug1a laparoscópica, ya 

que los restantes casos serlln incluidos en otra serie 

específicamente de cirug1a por laparoscop!a. 

Es indudable que en muchas ocasiones el tratamiento debe 

adecuarse a la gravedad del caso (30), quedando la posibilidad de 

realizar incluso solo una colecistostom!a (3) cuando otro 

procedimiento es imposible: en este reporte no empleamos este 

método dado a que se pudo real:lzar colecistectom!a en todos los 

pacientes. 

La evaluación preoperatoria del riesgo de los pacientes es de 

euma importancia. y en nuestra serie se emplearon dos sistemas 

distintos, ya que fueron realizados por internistas o 

anestesiólogos del hospital. El método es importante ya que en 

muchas ocasiones permite un juicio pronóstico en el que pueden 

estar involucradas las entennedades concomitantes de los pacientes 

y el grado de atección aguda del entermo (3,31-33). En este grupo 

de pacientes la diabetes mellitus fue la enfermedad asociada mas 
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comó.n. En general. en 27 de loe 47 pacientes de nuestr.a serie 

ha:b:!a otra enfermedad que pudiera influir en el pronóstico de loa 

mismos. 

La morbilidad global reportada se encuentra en el 18%, sin 

em:bargo. en la serie de Huber et al (20), la mor:bilidad global fue 

de 28%, semejante al 22% reportado por Morrow et al (8): el rango 

obtenido por nosotros fue del 23.4%, con una diferencia muy marcada 

entre los pacientes operados en forma electiva y los operados en 

forma urgente, reportando eignificancia estadística. 

La mortalidad del grupo electivo es muy importante. ya que no 

se presentó ninguna muerte, mientras que en el grupo de urgencia 

hubo un fallecimiento (3.5%), cerca de lo reportado por otros 

autoras (3.8%) (3.4). y muy poi:- debajo de lo reportado por Huber et 

al t7%l C20l y por Morrow et al C9.8%J (8). 

ESTA TESIS 
SALIR DE lA 

NO n~eE 
BiBí.W i'EGA 
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CONCLUSIONES 

Es notorio que la población mayor de 60 anos de edad se 

incrementa constantemente y con ello la incidencia de entermedad 

litiásica biliar. 

La colecistectom!a es un procedimiento usualmente sencillo, 

sin embargo~ en este grupo de edad, existen situaciones que 

moditican el abordaje de esta patología; esto requiere de la 

evaluación y seguimiento de la información espec!tica para mejorar 

algunos de los factores .que permitan mejores resultados y una 

disposición más acorde para la atención de eete grupo de pacientes, 

ya que en muchas ocasiones se contempla la edad como una limitante 

para proporcionar al enfermo el tratamiento requerido. 
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