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RESUMEN.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GONZALO
CASTANEDA DEL L§.5.S.T.E.

Se presenta la experiencia de las primeras 100 colecistectomias laparoscopicas en ¢l hospital Gonzalo
castarieda de [.5.5.5.T.E. er un lapso de un aifo de enero de 1995 a junio de 1996. 93 de los pacientes fueron
del sexo femenino ¥ 7 del sexo masculino con edades comprendidas entre 22 y 83 artos .Los diagndsticos
establecidos fueron: 91 pacientes con colecistitis crénica litidsica, 6 pacientes con colecistitis crénica
alitidsica y 3 pacientes con colecistitis aguda(2 hidrocolecisto, | piocolecisto) el tiempo promedio de cirugia
fue de 50 minutos. el tiempo de estancia intrahospitalaria fue dc 36 hrs. promedio .Las complicaciones
encontradas fueron: 2% enfisema, 2% conversion a cirugia abierta y 1% Ileo metabélico; la mortalidad fue
del 0%. En base a estos resultados se llego a fa conclusidn de que la colecistectomia laparoscopica es el
método de eleccién para el tratamiento de la litiasis vesicular.

Palabras clave:Colecistectomia laparoscopica, vesicula, cirugia laparoscépica.



SUMMARY.

Our experience in 100 patients operated of laparoscopic cholecystectomy, in the last year (started in
January of 1995 to june of 1996) is presented ;all the patients were opereted in the general hospital Gonzalo
Castafieda .I.5.5.5.T.E. 93 patients were females and 7 were males ;the mean age were 22-83 years old: 91
patients had gallbiader stones, 6 patients had an alithiasic cholecystitys, and 3 patiens presented with acute
cholecystitis. Surgery average time was 50 minutes .the intrahospitalary average time was 36 hours The
complcations found were 2% with enfisema, 2% were converted to conventional surgery and 1% presented
a metabolic ieus: the range of mortality was 0%. Our conclusion is :THE LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY IS THE TECHNIQUE OF CHOICE FOR THE TREATMENT OF

GALLBLADER STONES.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, gallblader, laparoscopyc surgery.




COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL GONZALO CASTANEDA
DEL I.8.8.5.T.E.

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es una de las operaciones mas frecuentemente realizada por los
cirujanos generales y por lo tanto una de las operaciones con mayor rango de seguridad ,sin embargo la
técnica para realizar colecistectomias ha cambiado hacia 1a minima invasién con el advenimiento de la
colecistectomia laparoscapica .

En 1964 ¢l Dr. Semm en Alemania realiza la primera laparoscopia ginecolégica. Posteriomente ¢l
mismo introduce los nudos intracorpéreos y en 1982 realiza la primera apendicectomia laparoscopica.
Corresponde el mérito a P. Mouret en Francia en 1987 el realizar la prnimera colecistectomia laparoscopica ,y
al Dr. Leopoido Gutiérrez realizar 1a *primera colecistectomia laparoscopica en México.(1).

La colecistectomia laparoscopica ha surgide como un nuevo método quinirgico de minima invasién,
esperdndose desde el principio que pudiera reemplazar a la colecistectomia convencional ,yz que brinda al
paciente un menor stress trauma minimo v ¢l paciente tarda un menor tiempo de convalecencia (2).Sin
embargo en los inicios de ésta nueva técnica se observo que existia una mavor incidencia de morbilidad al
aumentar las lesiones de vias biliares (3),quizd atribuido a la curva de aprendizgje del cirujano general ,ya
que los cirujanos han tenido que incursionar en esta nueva técnica sin entrenamiento previo por lo que al
principio se aumento la morbilidad con esta técnica.(4,5,6,7,8,9). Al avanzar el conocimiento de esta nueva
técnica la morbilidad ha ido en decremento; se ha apreciado también que la colecistectomia laparoscépica ha
logrado abatir los costos tanto quinirgicos como de estancia intrahospitalaria ya que éste método permite el
restablecimiento del paciente a su vida normal en un corto lapso de tiempo lo que permite abatir los
costos.(10,11).



MATERIAL Y METODOS

3e realizé un estudio prospectivo transversal y observacional en un lapso comprendido de enero de 1995
a junio de 1996 donde se realizaron 100 colecistectomias laparoscépicas. Los criterios de inclusion fueron :
A) Pacientes con cuadro clinico de colecistitis B) ultrasonografia positiva de colelitiasis. C) preoperatorios
bisicos completos (Bh,Qs, TP, TPT. y pruebas de funcionamiento hepatico).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: A) embarazo B) Pacientes neumopatas. C)Pacientes
cardidpatas. D)Obesidad morbida. E) Colangitis v coledocolitiass.

Los 100 pacientes fueron operados bajo anestesia general inhalatoria , con sonda vesical, neumoperitoneo
con COZ; cuatro trocares: dos de 10 mm v dos de 5 mm colocados en lineas convencionales; la introduccion
de la videocamara se realizo por la incisién umbilical , los trocares se colocaron sismpre Pajo visién directa,
el procedimiento se realizé por diseccion cortante y electrocauterio. La extraccion de la vesicula s realizd
por la incisién umbilical o subxifoidea en todos los casos. El tipo de drenaje fue de dos tipos drenaje tipo
Penrose y cerrado a eleccion del cirujano y en su mayorfa debido a diseccién cruenta del lecho o a ruptura
de la vesicula.
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RESULTADOS

De los 100 pacientes operados por laparoscopia 93 de ellos fueron del sexo femenino y 7 del sexo
masculino (grifica 1), con edades comprendidas entre 22 - 83 afios con una media de 48 aiios | la mavor
incidencia recayé en el rango de 31 a 40 afos en lo que se refiere al sexo femenino (grifica 2); el tipo de
cirugia efectuada en el hospitat fue 94% cirugia electiva v solo 6 % cirugia de urgencia; la mayor incidencia
fue en mujeres de 3130 afos y en el sexo masculino en el grupo de edad de 20 - 30 aros (grifica 3). Los
diagnosticos establecidos fueron 91 pacientes colecistitis crénica litiasica .6 pacientes con colecistitis
crénica alitidsica, y 3 pacientes con colecistitis aguda (2 "pacientes con hidrocolecisto y un paciente con
piocolecisto [grifica 4] ). Solamente se utilizaron 12 drenajes, 8 del tipo del penrose y 4 cerrados a eleccién
del cirujano ¢n su mayoria por diseccion cruenta del lecho o por ruptura incidental de vesicula {grifica 3). El
tiempo promedio de cirugia fue de 30 minutos a 2 hrs, con promedio de 50 min. El tiempo de estancia
intrahospitalaria fue de 24 a 72 hrs. en promedio 36 hrs. Las compiicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron las siguientes :

Se presento enfisema en dos pacientes, uno de los cuales se manejé anicamente con hiperventilacion
corrigiéndose el mismo sin complicaciones, el segundo paciente se convirtio a cirugia abierta para terminar
el procedimiento sin insuflacion de CO2 ;la segunda conversién se realizo por distorsion de [a anatomia
normal en una vesicula en estado agudo. Se reingreso un solo paciente por ileo metabélico el cual fue
mangjado conservadoramente por medio de sonda nasogistrica y vigilancia de los electrolitos séricos, hasta
normalizar la peristalsis ,el paciente fue dado de aita al segundo dia sin complicaciones. v el restante 95%
curso stn complicaciones (grafica 6). :



DISCUSION

La colecistectomia laparoscépica ha reemplazado a la colecistectomia convencional, por ser un método
altamente eficaz y scguro, y ofrece mds ventajas a los pacientes ; va que por ser de minima invasidn brinda
al pactente menos dolor, ripida recuperacion y menor tiempo de estancia intrahospitalaria ¥ sus
complicaciones son minimas y casi de igual porcentaje a los de la colecistectomia convencional .y también
abate los costos al realizarse rutinariamente .



CONCLUSION

Nuestro grupo quinirgico por propia mano y quizd con mejor fortuna ha llegado a la siguiente
conclusion : LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ES EL ESTANDAR DE ORO DE LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA.
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