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RESUMEN

Se presentan las complicaciones en nuesira experiencia en 140 pacientes
operados por cirugia laparoscopica en un peniodo de dos aiios en el Hospital
Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos de la ciudad de México. 113
pacientes del sexo fememino y 27 pacientes del sexo masculino con edad
promedio de 45.38 afios y rango de 15 a 80 ajios, intervemdos por colecistitis en
122, henia hiatal y retlujo gastroesotagico 6, hiernia inguinal 5, apendicitis agnda
2 enfermedades hematoldgicas 2, tumoracion hepética 1, quiste hepatico 1, ilcera
duodenal 1. El iempo promedio en colecistectomia fue de 105.6 min, con un
rango de 25 a 310 min, procedimientos antirretlujo 227 min, plastia ingninal 103
min, esplenectomia 180 min, apendicectomia G0min, biopsia hepdtica 25 min,
reseccion de quiste hepdtico 330 min. Se utilizaron 8 colangiografias
transcigtico  (0.4%) un pacienle demostro coledocolitiasis, se realizaron 9
conversiones (7.2%) en colecistectomia y 5 conversiones en olros procedimientos
(33.3%), 1 tracaso se presenté en gastropexia posterior (0.7%), 2 complicaciones
menores resueltas por laparoscopia (1.4%), complicaciones médicas 1 (0.7%), un
paciente con litiasis residual  que se sometid  a esfinterolomia  endoscopica
para su comeccion (0.7%) 3 complicaciones mayores ( 2.4%) que requirieron
reimtervencion: 1 hepaticoyeyunoanastomosis, 1 cierre primario del hepatico
derecho y colocacion de somda “T* y 1 reseccion imesinal con
enteroenteroanastomosis. La estancia hospitalaria fue de 24 a 72hrs de acuerdo a
Ia intervencion y el promedio de reintegracion a sus actividades cotidianas fue de
10 a 21 dias con nn promedio de 12.2 dias, con una morbilidad global de 3.5% y
montalidad de (%.

PALABRAS CLAVES: Cirugia laparoscopica, vesicula biliar, vias biliares,
Nissen, Gastropexia posterior, plastia ingninal, esplenectomia, biopsia hepatica,
apendicectomia y quiste hepdtico.



SUMMARY

We present the complications in our experience in 140 patient’s operated of
laparoscopic surgery in the last 2 years period at Regional Hospital ISSSTE “Lic.
Adolfo Lopez Mateos" in Mexico city, 113 were women and 27 were men. The
mean age of the patient's was 4538 year old(15 to 80 years). Operated of
cholecysditis in 122, hisial hernia and gastroesophageal reflux in 6, ingmnal hernia
in 5, acute appendicitis in 2, disorder hematologic in 2, tumor hepatic in 1,
hepatic cyst in 1 and duodenal wlcer in 1. The average time was 105.6 mn in
cholecystectomy(range 25-310 nuin), antirreflux procedures 227 min, inguinal
hemiorrhaphy 103 min, splenectonry 180 min, appendicectomy in 60 min, hepatic
biopsy 25 mun, hepatic cys resction 330 min. We used 8 cholangiography
trancystic(6.4%), a patient presented choledocolithiasis, we performed 9
conversions a open operation (7.2°6) on cholecystectomy and 5 conversions in
other procedures(33.3%), we experienced | failure on posterior gastropexy(0.7%)
2 minor complications solved by laparoscopic surgery(14%), 1 medical
complication(0.7%6), 1 residual lithiasis patient was treated with endoscopic
sphincterotomry for his correction(0.7%) 3 major complications(2.4%) were
reoperated 1 firdt closed nght  bile duct and catheter in "T" colocation, |
hepatycojejunostomy .and 1 intestinal resection with end-lo-end intestinal
anastomosis. The hospital stays was 24 10 72 hrs acording to each surgery, the
average lime to retum to normal activities was 10 to 21 days, average time of 12.2
days. The global morbidity was 3.5% and mortality of (%%,

Key words; Laparoscopic surgery, gallbladder, Nissen, poserior gasiropexy,
hermorrhaphy, splenectomy, hepatic biopsy, appendicectomy, hepatic cyst,
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INTRODUCCION

La cirugta laparoscopica es la cirugia del futuro, siendo cada vez mas
utilizada en procedinientos de Cirugia General, Urologia, Gimecologia, etc... con
éxito; Sin embargo, no csta libre de comphicaciones (1-12) y pueden ser mayores
o menores, como al momento de la introduccion de la aguja de insutlacion o

insercion de trocares (13,14), asi como los relacionados a procedimientos de

manejo especifico(15,16).

La cirugia laparoscdpica tiene actualmente sus mayores aplicaciones en
crgia general en  procedimientos de  colecistectomia, plastia  inguinal
apendicectomia, procedimientos antirreflujo, pero el campo de esta téenica cada

dia es mayor en padecimientos de la cavidad abdominal e incluso tordcica(17-20).

Existen complicaciones graves como las lesiones a vasos mayores,
intestino, via biliar, etc... que en ocasiones requieren intervenciones en forma
convencional abierta, por lo que la cirugia laparosedpica debe ser realizada por
cirujanos con experiencia (21-29).



La cirugia laparoscapica a demostrado ser un método seguro y efective con
montalidad del 0.9% y morbilidad del 3%, de la que destaca la lesion de las vias
biliares con 0.2 al 0.6% de los casos debido a la inexperiencia del

ciryano({27,28,30).

La apendicectomia laparoscdpica es otra de las técnicas que se han utilizado
con controversias en cuanto a sus resultados como en el estudio de Tate v cols.
(31), quien demuestra que no existen diferencias significativas en cnanto a dolor
postopoeratorio, analgésicos requeridos, iempo de reiniciar la dieta, y los idas de
hospitalizacion, con un indice del 20% de conversiones por dificultad a
wdentificar los clementos anatdmicos en procesos inflamatorios graves como
gangrena; Sin embargo, existen otros estudios que muestran diferencia a favor de

Ia apendicectomia laparoscopica (32,33,34).

Cabe mencionar que existen procedimientos que se incorporan con gran
imerés al manejo por laparoscopia como Nissen, esofagopexia poderior,
esplenectomia, esofaguectomia, adrenalectomia, linfadenectomia, nefrectomia,
Marshall Marketty asi como en el manejo de hemia inguinal con la utilizacion de
mallas de prolene, polipropileno y PTFE(Goretex) con bordajes preperitoneal o
intraperitoneal (35-40).



Es importante mencionar que ¢l mayor indice de complicaciones en la
cirugia laparoscopica ocurren durante Ia tase de aprendizaje y con el desarrollo de
suturas intracorporeas manuales o engrapadoras endoscopicas en la actualidad es
posible corregirlas con éxito (1), pero existen complicaciones tan severas que
requieren cirugias en forma abierta para su correccion, recomendando que estas
s¢ realicen en centros de alta especializacion donde se tenga experiencia en este
manejo (41). Sin embargo, debemos reconocer las ventajas que este nuevo

método ofrece como se informa en la literatura mundial (1,42).

El objeuvo de esie trabajo es presemtar nuestra experiencia en Jos
procedimientos de cirugia laparoscdpica en el servicio de Cirugia General y sus

complicaciones.



MATERIAL Y METODO

En un lapso de 2 afios de janio 1992 a junio 1994en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE de la ciudad de México, se realizaron 140
procedimientos laparoscopicos en el servicio de Cirugia General, iniciando el
procedimiento con colecisteclomia laparoscopica e integrindose procedimientos
antirreflujo, plastia inguinal, vagotlomia troncular, esplenectomia, apendicectomia,
quiste hepatico y biopsia hepitica. Todos los pacientes tuvieron laboratorios
basicos, en algunas ocasiones pruebas de funcionamiento hepitico, valoracion
prequinirgica utilizando la clasificacion de ASA y Goldman, todos con riesgo 1-11
de ASA y Goldman 1, todos los procedimientos se efectuaron bajo anestesia
general y bajo control de oximetria y capnografia, colocados en decibito dorsal y
utilizando las posiciones americana o curopea de acuerdo a la preferencia de los
equipos de cirjanos, explicandole a todos los pacientes las ventajas, riesgos y
desventajas, asi como la posibilidad de terminar la cirugia en forma convencional
abierta,
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El equipo utilizado en estos procedimientos consistieron ¢n un
laparomsullador STORZ de 9 litros de capacidad, fuente de Iuz de 250 W,
videocimara de alta resolucion STORZ de 1 chips, momtor SONY de 14
pulgadas de alta resolucion, clectrocauterio SIMENS 50 W, unidad de aspiracion
¢ imgacion STORTZ | laparoscopio de 10 mm de didmetro de 0° y cable de tibra

aptica, asi como pinzas, disectores, tijeras y engrapadoras de la misma marca.

En algunos pacientes se utilizé cefalosporinas de tercera generacién como
anttbidtico profildctico y en cuadros subagudos de colecistitis, wtilizando sonda
orogastrica y sonda foley durante el trnsoperatorio. Se practicaron 3, 4 o 5
mcistones para realizar los procedimientos y heumoperitoneo en cada paciente de
8 mmHg de CO2 en procedimientos pélvicos y de 15mmHg de CO2 en el resto de

los procedimientos.

Todos los pacientes tueron egresados dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia en colecitectomia y platia inguinal y en el resto de los
procedimientos 72 horas posteriores cuando tuvieron éxito, se citaron a los 8
dias para retiro de puntos, con cita posterior a Ios 15 dfas, 1 mes y dos meses
donde se dieron de alta.
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RESULTADOS

De los 140 pacientes operados, 113 fueron del sexo femenino y 27 del
sexo masculino, con edades comprendidas entre 15 v 80 aiios, con promedio de
45.38 afios  (Grafica No.1). Los diagndsticos establecidos fueron: colecistitis en
122, pacientes (6 agudizadas), herma hiatal v reflujo gastroesofagico en 6, hernia
mnguinal en 3, anemia hemolitica autoinmune in 1, pirpura trobocitopénica
idiopatica en 1, apendicitis aguda en 2, quiste hepético en 1, vlcera pépticaen 1 y

tumoracion hepatica en 1(Tabla No.1).

En relacién a la colecistectomia laparoscopica se realizwon 8
colangiografias trancitico  (6.5%) mostrando en  wn  paciemte (p.29)
coledocolitiasis y colédoco de 2 cms. Se realizaron 9 conversiones 7.2%
(p-1,11,14,29 33, 120,124,135,140), en 3 por adherencias firmes, 2 por sangrado,
1 colasco vesicular, 1 por dificultad para identificar la anatomia por proceso
agudo, 1 por falla del equipo (camara), 1 por coledocolitiasis que requirié
coledocodnodenoanatomosis (Grafica No.2). Se tuvieron 3 complicaciones
graves que requirieron reintervencion (8.9,92) 2.4%, 1 por lesion del hepético

derecho que requinié cierre primario vy colocacién de sonda * T " y
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Ia otra por lesion del hepitico coomin que requind derivacion biliodigestiva
ademds esta ultima ser reintervenida nuevamente a los 8 meses por episodios de
colangitis debido a estenosis de la hepaticoyeyunoanastomosis y una lesion
intestinal por trocar que se repard por laparoscopia y tuve dehiseencia en la cual
se tuvo que realizar 72 hrs mas tarde reseccién intestinal{Grifica No.3). Una
paciente (p.106) presento litiasis residual que requind esfinterotomia endoscdpica

para su correccion((.7%).

Existieron 2 complicaciones transoperatorias las cuales se resolvieron por
laparoscopia:  laceracién y una fuga biliar al soltarse la grapa del conducto
cistico, que requirié lavado de cavidad y drenmaje(Grifica No.d). El tiempo
quinirgico promedio fue de 105.6 min con rango de 25-310 min(Grifica No.5).

La pladtia inguinal se realizo en 3 pacientes, utilizando malla de prolene en
4 pacientes ya que en un paciente se tuve que realizar conversion por encontrar
pseudomixoma pertoneal comprobado por hidopatologia, en todos ellos
utilizando abordaje intr'aperilone:ﬂ. El tiempo quinirgico promedio fue de 103
min, con un rango de 60 a 140 min. En un paciente se presentd” en el
postoperatorio inflamacion importante de la region inguinal que cedid con
antinflamatorios no esteroideos en 6 dias(Gritica No.6).



En cumto alos procedimientos antirretlujo, se realizaron 4 funduplicaturas
tipo Nissen v en 3 de ellos se acompaiid de colecistectomias con éxito y sin
complicaciones con un tiempo promedio de 227 min y range de 115 a 390 min y
la utilizacion de 3 nudos intracorporeos(Gratica No.7).

Utilizamos la téenica de gastropesna posterior en 2 pacientes donde se tuvo
mala experiencia en un caso considerdndolo como fracaso(0.7%) ya que a 6
meses del procedimiento el paciente continua con siltomatologia y la endoscopia
reporta esofagitis grado 11 y reflujo gastroesofagico, actualmente se encuentra con
manejo con omeprazol y posiblemente requiera ser reintervemido (p.134), la otra
paciente(p.128) fue la inica que presenté complicacion médica(0.7%)
ocasionando ser internada nuevamente 48 hrs posterior a su egreso por distension
y dolor abdominal, asi como vdmito, realizando U.S.G que demostro la prezencia
de liquido libre en cavidad periadrtico, compatible con hematoma, recibiendo
manejo conservador con descompresion gidrica, antiemélicos y analgésicos con
buena respuesta, actualimente asintomatica y el control por medio de gamagratia a
los 6 meses muestra vaciamiento gidrico normal sin evidencia de reflujo. El
tiempo promedio de la cirugia fue de 230 minutos, utilizando 3 nudos
intracorporeos y estancia hospitalaria de 72 hrs(Grafica No.8).
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La csplenectomia fue un procedimiento mnovador en nuestra Institucion,
asi como en el pais ya que es 1a primera que se realiza con €xito en un paciente
con anemia hemolitica autoinmune utilizando 5 trocares y con un tiempo de 180
min(p.110). Otro paciente se sometid al migmo procedimiento por purpura
trobocitopénica idiopdtica (PTI) que no respondié a manejo con prednisona y
ciclofostamida sometiéndose al mismo procedimiento, convirttendo el nusimo por

hemorragia de los vasos cortos (p. 125)(Gratfica No.9).

La apendicectomia por laparosocopia se realizo en 2 pacientes por
apendicitic aguda de menos de 24 hrs de evolucidn con éxilo en una
paciente(p.137) quien ademds se le realizd cxceresis de quiste de ovario,
utilizando un nudo intracorporeo para la ligadura del muiion apendicular con un
tiempo quinirgico de 60 mimdos y utilizacion de tres trocarcs y estancia
postoperatonia de 36 hrs, en el otro paciente se convirtié a ciragia abierta por
lesion incidental de la serosa del rectosigmoides, sin complicaciones(Grifica
No. 10},

Realizamos ademds otros tres procedimientos aislados: ‘en uno se realizo
biopsia hepatica con un nudo intracoporeo en 25 min con éxito (p.100), en otro
por enfermedad ulcerosa se intentaba realizar vagotomia tronenlar y piloroplastia,
sin embargo existid lesion de la pleura y s¢ convirti6 a cirugia tradicional (p.138)

15



y en otro paciente se intentd la reseecion y marzupializacion de un quiste gigante
hepitico, presentando hemorragia previa a la marsupializacion del quidte
terminando esta en forma abienta, la paciente desarrolld enfisema subcutineo y
dolor escapular derecho que desaparecid 36 hrs posteriores, con evolucion
adecuada(Gratica No. 1),

Nuestra morbihdad global fue de 3.5% y la mortalidad del 099(Grafica
No.12).

16



DISCUSION

Desde que los cirnjanos gencrales siguieron las enseiianzas del Dr.
Kourtsemms en apendicectomia en 1981 y del Dr. Dubois y Mouret en 1987 en
colecistectomia, muchos cirujanos jovences han revolucionado los métodos para la
practica de la cirugia en hernia inguinal, hemia hiatal, esplenectomia, vagotomias,
etc... El Hospital del ISSSTE Lic. Adolfo Lipez Mateos inicid la cirugia
laparoscopica en octubre de 1991 y a la fecha gran parte de su grupo  médico,
participa en la realizacién de estos métodos.

Los resultados hasta ahora obtenidos reflejan que se ha superado la curva
de aprendizaje en colecistectomia, pero que aun falta una mayor participacion de
grupo en los procedimientos de cirugia laparoscopica avanzada. En este estudio la

practica de la colecistectomia laparoscopica muestra aparentemente un mayor

17



porcentaje de complicaciones de la via biliar cuando se recuerda ¢l métedo
propuesto por el Dr. Lagenbuch que es la colestectomia tradicional, sin embargo
cste 2.4% de complicaciones en la via biliar se observa en Ia mayoria de las series
cuando se observa la expeniencia de lav primeras 100 colecistectomias
laparoscdpicas. Actualmente los tiempos quinirgicos en este procedimiento son
de 65 mumtos lo que comprueba wna mayor experiencia con ¢l abordaje en
cuesion, serd necesario hacer una revision cunando la expenencia de nuestro
hospital sume 500 procedimientos para concluir realmente i nuestro grupo de
cirugia a alcanzado los estudios mundiales de lesion de la via biliar de 0.2 2 0.6%
con tiempos quinirgicos de 70 minutos y litiasis residual de 5 hasta el 15% de Jas

sertes reportadas por otros autores.

La necesidad de avance en nuevas técnicas a hecho que nuestro hospital
intente métodos por laparoscopia en los que la experiencia en la literatura es
escasa como en los casos de esplenectomia y quistes hepiticos gigantes, en los
que a nuestro hospital se le reconoce como iniciador en estas técnicas en el
Insitto, sin perder de vista las series hadta de 20 casos de espleneciomia
reportados por Poulin y cols. en Canadd, que refieren complicaciones
postoperatonias de 23.5% y tiempos quinirgicos de 220 minutos y la primem

expeniencia nacional en el Hospital General de México sin éxito.

18



La hernia inguinal requiere para su analisis una observacion de 3 afios,
uso de mateniales protésicos y el concepto paco conocido de la anatomia de csta
region vista desde el abdomen, limitan su abordaje a cirujanos de expeniencia, las
complicaciones graves de los vasos iliacos, epigstricos y perforaciones de vejiga
o meralgias no han sido observadas en nuestros casos; Sin embargo, la literstura
reporta complicaciones del 13.6%, con iempos quinirgicos promedio de ) min,

no es posible aceptar aun el porcentaje de recurrencia por este método.

La apendicectomia por laparoscopia es un mélodo que se puede aplicar en
cualquier grado de afeccion del oOrgano, temendo como ventajas una mejor
exploracion de la cavidad abdominal y un mejor resultado en las apendicitis
complicadas.

Nuestra experiencia en ¢l tratamiento del reflujo gastroesofigico y hemia
hital es corto y a la luz de la experiencia del Dr. De/Mmeeder, todos los
pacientes somelidos a este procedimignto deberin contar con estudios
manométricos y endoscdpicos, ser sometidos a funduplicalura como lo
descnibiera Nissen en 1954 y calibradas con sondas de 60 Fr durante la realizacién
de la funduplicatura laparoscopica, lo que evitard la disfagia transitoria o
persistente que actualmente ocurre en todos los pacientes y la liberacion de los
vasos cortos dependera de la tension en la funduplicatura,
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Los resultados deben ser cvaluados con manometria y endoscopia
postoperatoria, alcanzando presiones superiores de 20 nunHg en el esfinter

esofagico inferior,

Este estudio prospectivo pone de mamfiesto la necesidad de contar con
manomelria en nuestro hospital y acceso a mis instrumental v suturas mecdinicas
endoscapicas, asi como un grupo bien constituido de ciragia laparoscdpica en el

que participen todas las especialidades quinirgicas.



CONCLUSIONES

La cirugia laparoscopica a probado ser un método altamente eficaz en ¢l
tratamiento de la patologfa vesicular y de las vias biliares y ofrece Ias ventajas de
una mtegracion a las actividades soctales mas temprano que con la cirugia
tradicional en todos los métodos en que s¢ aplica exitosamente. Existen todavia
necesidades de andlisis a largo plazo de procedimientos como hemnia hiatal,
hemia mguinal y vagolomias que compruchen una igual o mayor eficacia

por este método.

El avance de los métodos laparoscopicos debe decidirse en hospitales
como ¢l nuestro y para eflo es aconsejable formar o estmcturar una clinica de
cirugia laparoscopica que evitaria complicaciones futwras al elevar el

conocimiento de nuestros cirjanos.
Finalmente no debemos olvidar que la cirugia laparoscopica es una

altemnativa que todo cirujano debe conocer y por ello la enseiianza de Ia cimgia

tradicional a los cirnjanos en formacion es insustituible.
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Complicaciones en Cirugia Laparoscopica
Diagndsticos y Numero de casos

Colecistitis 122
Hernia Hiatal y RGE
Hernia Inguinal

Enf. Hematoldgica

\SEE VRS B

Apendicitis

Ulcera Péptica

Tumor Hepatico

Quiste Hepatico
Tabla No. 1.



Complicaciones en Cirugia Laparoscopica
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Complicaciones en Cirugia Laparoscépica
Complicaciones Mayores en Colecistectomia
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Complicaciones en Cirugia
Laparoscdpica

.'!4 . 1.2
Comp}'rc:acxones menores
en Caolecistectomia

S 1 1
1.2

08"

0§l

A
1
i
04 |
I

02 |

0
Grdfica 4

Ataceracion Hepdtica
A Fuga Biliar

Tiempo Quirurgico en Colecistectomia

310
300 |
N\,
9 200
£
9
= ;
1056 |
100 S |
0 - S

Pacientes

Grdfica 5



Tiempo Quirr
Promedio 103
Grafica g

Conversign 20

Porc:entaje de Exito /Conversjcn
gico 60 a 140 Minutos



Complicaciones en Cirugia Laparoscdpica
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Complicaciones en Cirugia Laparoscdpica
Procedimientos Antireflujo
Gastropexia Posterior
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Complicaciones en Cirugia Laparoscdpica
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Complicaciones en Cirugia Laparoscopica
Otros Procedimientos
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