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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

HISTORIA

Las excavaciones atqueoldgicas que demostraron la presencia de calculos biliares en mujeres
egipoias jovenes han confirmado que la colelitiasis ha sido una plaga peara la humanidad por més de
2000 afios.

Cuando las técnicas quirirgicas comenzaron a evolucionar John Bobbs, un cirujano de indiana, y
otros, intentaron realizar una colecistolitotomda, por lo que extirparon un céleulo de la vesicula y
dejaron el érgano in site. En 1882 Karl Langenbuch, un destacado cirujano Alemén, realizé la
primera colecistectomia exitosa.

La primera laparoscopia fue realizada por Georg kelling en 1901,en Dresde. Alemania quien utilizé
un citoscopio. para observar los érganos en ios perro.

A partir de entonces la vesicula se convierte en el objetivo de los ciryjano laparoscopistas, teniendo
corno medelo experimental, que en 1978 abord$ Frimdberg al practicar colecistectomias y retiver
céleulos de la vesicula humana,

En 1985, Filipi, Mall y Roosma realizaron la primera colecistectomia laparoscdpica en modelo
experirnental, con enormes dificultades, por la falta de instrumental adecuado.

Fue en el afio 1987, en Francia, cuando los doctores Mouret y Dubois, uno en Lyon y otro en Paris
trabajando por separado, lograron la extirpacién de la vesicula biliar a través de pequefios orificios
y apoyados visualmente por un endoscopio, realizando con éxito la primera laparoscopia en
humanos.

Ambos establecieron los principios téenicos en el que actualmente se basa este procedimiento,

Pronte, en 1988, los estadounidenses McKeman y William Saye, seguidos por E. J. Reddick y
Olsen, ’

realizaron la colecistectomia, agregando la posibilidad de realizar colangiografia .A este grupo se
sumé el doctor Wayne Miller, quien utilizé por primera vez grapas para cerrar el cistico. 1

En Latinoamérica el venezolano Dr. Luis Antonio Ayala quien realizé la primera colecistectomia
Laparoscopica Corresponde al mexicano DrLeopoldo Gutiérrez realizar la primera er nuestra
patria, en 1990, Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General de Zona N, 8

Desde 1990, la cirugia laparoscopica con este crecimiento desmedido, répido y ansiose, ha
dejado poco tiempo para meditar y reconsiderar los beneficios, las complicaciones o riesgos que
cotlleva su aplicacién. Si bien es cierto que cada dia se comprueban més ventajas que la cirugia
tradicional, ésta siempre tendrd que practicar por varias razomes aunque en el futuro su
aplicacién serd menos frecuente,

La palabra laparoscopia viene de las raices griegas laparos flanco y  scopeo mirar , lo que
significa observar la cavidad abdominal por medio de un endoscopio. Con 1la llegada de la
video cirugia (acoplamiento de una camara de video al laparoscopio) cuando el cirujano queds
liberado de las dos manos ¥ pudo aplicarlas al uso de instrumentos quirtirgicos, lo que permitié su
desarrollo mundial. 2

La cirugia laparoscopica es ¢l resultado de un largo y apasionado esfuerzo de la ciencia médica,

y su historia estd llena de extreordinarios y brillantes destellos ,que uno & une han culminado
en lo que ahora, el munde asombrado, conoce como cirugia de invasién minima .
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LITIASIS VESICULAR EN ANCIANOS

Las enfermedades de litasis vesicular de las vias biliares ocurren cominmente en el anciano,
s la edad de los 70 afies , 1a colelitiasis es ¢l trastorno que més afecta frecuentemente a 6rganos y
sisternas ¥ como secuela la colédoco litiasis se ha encontrado en un 30 % de la poblacion de
Meéxico.

La disfuncion litiasica y ¢l incremento de fa litogenicidad de la bilis se ha visto que predispone a los
céloulos en la poblacidon anciana, debido a la precipitacion , a la saturacién de la bilis y 2 la
concominates cristalizacién del colesterol o del caleio. La cimgia profiléctica no es recomendable
en los pacientes asintométicos . La mortalidad por colecistectomia de emergencias en €l ancimo ha
sido reportada en un rango de 6 a 15% disminuyendo cuando la cirugia es electiva, ya que la cirugfa
de emergencia es pobremente tolerada por los ancianos.

Algunos estudios epidemiolologicos han demostrado claramente una relacidn lineal entre la edad
creciente y la prevalecia de colelitiasis .Se hen propuesto varios factores como posibles
explicaciones de la incidencia mas elevada de cdlculos biliares observada en la poblacion de edad
avanzada, La proporcién de colesterol preseate en la bilis y f indice de saturacion del colesterol se
encuentra significativamente elevado en las mujeres ancianas en comparacién con los individuos
més jévenes. Un cambio fisiologico en Ja relacién de andrégenos y estrogenos en los hombres de
~eded avanzada se ha esociedo con alteraciones especificas del metabolismo de los lipidos biliares ¥
de la motilidad vesicular y puede contribuir a la mayor incidencia de célculos biliares observada en
los ancianos. Los estudios ecogréficos indican que la sensibilidad vesicular a la colecistoquinina
(CCK)el estimulo hormonal primario para la coniraccidon vesicular disminuye con el
envejecimiento.

. Aunque las concentraciones séricas de polipéptido pancredtico sumenta con la edad, se relacion
etiolégica con la actividad motora de fa vesicula y la formacién de céleulos sigue siendo poco clara.
Se necesitan nuevos estudios para aclarar los efectos de estos y otros pépticos enddgenos sobre la
contractilidad vesicular y 1 funcién absortiva de la poblacion geriftrica. 3.4

Un 75% de los liftos son de colesterol , la prevalecia de liitos de colesterol es alta en mujeres
multiparas y mayores de edad, 1a poblacién de mujeres desarrolla un riesgo significativamente alto
de deficiencia cronica de iron. El iron se conoce necesario para la funcién del sistema de enzimas
intracehulares incluyendo la enzimas hepéticas reguladoras de la saturacién del colesterol. también
juega un rol en la funcién normal vesicular y del esfinter de Oddi en interaccidn con oxido nitrico
en la motitidad muscular. '

En este estudio se formaron 2 grupos de animales a uno se le sometié a dieta con deficiencia de iron
Apreciando e grupo con deficiencia de iron formacion cristales de colesterol en un 80% y
aumentado el porcentaje de saturacidn del Colesterol, reduciendo la actividad IMG-Co A reductasa
y 7 - Alpha Hydrolasaresponsables de la secrecin de colesterol y saturacidn de bilis
respectivamente. Concluyendo que la deficiencia de iron increments Ja formacién de célculos de
colesterol. 5
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Se ha apreciado cambios en pacientes mayores de 80 aitos de edad con relacién 2 un aumento en los
procedimientos de cirugia laparoscopica vs. cirugia abierta para colecistectomia. Se analizaron en
11 Estados Americanos dondel 988 a 1992 se llevaron acabo colecistectomia abierta (CA) a
mayores de 80 afios en comparacién con colecistectomia laparoscopica (CL).  enestos afios se
operaron 18,500 pacientes de estos de CA. fueron 13 466y CL 5,034 con  67% mujeres, no se
apreciaron diferencias en costos ,pero en cuanto a mortalidad con CL fue de 1.8% mencr ala CA de
4.4%. Se aprecio una disminucién de mortalidad con el uso de laparoscopia en los tltimos afios
gracias a fos avances en la medicina y al perfeccionamiento de 1a téenicas minimo invasivas, 6

COLECISTECTOMIA ABIERTA VS COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Durante los iltimos {00 afios la colecistectomia a cielo abietto ha seguido siendo el esténdar de oro
para ¢l manejo definitivo de los pacientes con colelitiasis sintomética.

A pesar de la eficacia y la seguridad de la colecistectomia, durante mucho tiempo los médicos han
buscado ¢ investigado otras opciones menos invasivas. Durante los Gltimos siete aftos, el mansjo de
los pacientes con enfermedad litidsica ha ido revolucionado por la introduccién y la evolucién de la
colecistectomia laparoscopica. Esta técnica, que esta surgiendo répidamente como ¢l estdndar de oro
para los pacientes con enfermedad litidgsica sintomdtica y actualmente se encuentra disponible en
casi todo ¢ mundo ,posee varias ventajas en comparacidn con ¢l tratamiento convencional ;entre
elles un mejor cumplimiento y satisfaccion del paciente y un costo reducido. Su ventaja primaria
respecto a las modalidades no quirirgicas utilizadas para el tratamiento de 12 enfermedad litiasica es
que la vesicula se extirpa completamente con una colecistectomia laparoscopica ¥ por lo tanto fa
tasa de recwrrencia es de cero, El entrenamiento comecto en les técenicas laparoscopicas,la seleccion
de los pacientes y seguimiento cuidadoso son factores esencieles para evaluar el papel correcto de

esta técnica en el entrenamiento de los pacientes con céloulos biliares.

Son aceptadas mundialmente las ventsjas que ofrece este tipo de cirugia al paciente, las cuales, entre
Otras, son: mepor dolor, reduccién de estancia hospitalaria, més répida integracién su vida
productiva ¥ mejores resultados cosméticos. Algunos estudios demustran ampliamente que la
colecistectomia por via laparoscopica es superior a la tradicional o la cldsica en cuanto al reingreso
a sus actividades laborales pero conun indice de morbimortalidad es igual .

Variaciones a la téenica quirirgica, han utilizedo instrumental quirirgico de 2mim  vs. trocar de
10mm por laparoscopia., reportando un total 100 pacientes buenos resultados con téenica de trocar
2mm en comparacién IOmm con un tiempo quirtirgice 60 a 90 minutos, estancia hospitalaria de
24horas, retormo a sus actividades en 4 dias y mejores resultados cosmsticos sin presentar
complicaciones. 7

Aunque se identifica a Ia edad como un factor de alto riesgo perioperatorio para complicaciones ¥
muerte ,no ¢ ha precisado el papel de la Colecistectomia por Laparoscopia en pacientes ancianos.
La Colecistectomia por Laparoscopia es similar ¢l grado de restriccién pulmonar y estancia
hospitalaria que con colecistectomia abierta realizada por una incisién minima, seen reducido las
complicaciones cardiopuimonares de un 43 aun 14%.

En un estudio comparative se tomaron 29 pacientes con diagnostico de Colecistitis intervenido
quirirgicamente por colecistectomian laparoscopica 1993 a 1994, comparado dos grupos ,unc 14
pacientes mayores 60 afios y otro de 15 pacientes menores de 60 afos los resultados mostraron
mayor tiempo quinirgico mayores 60 afios con diferencia en tiempo de 32.2minutos.conchuyendo
1o apreciar diferencia entre estados dos téenicas en relacion a estancia hospitalaria ,complicaciones
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Desde 1996 en New York State (Estados Unidos) 78.8% de las colecistectomias se realizaron por
Cirugia laparoscopica , mostrando amplias ventajas en comparacién a la abietta pero varios reportes
han apreciado un alto indice lesion de via biliar y de retencién de liftos.

En un estudio en Estado New York 1996 que incluyo 30,968 procedimientos quirirgicos 24,186
por C. Laparoscopia y por C. Abierta 5,536 .se¢ aprecio una mortalidad 1.90% abierta y 0.23% en
comparacién  con cirugla laparoscopica, las complicaciones smalizadas fueron cardiacas,
respiratorias, gastrointestinales, urinaries, hemomagias, infeccién, enfisema  y laceracion,
En C. Laparoscopica se¢ reporto una frecuencia alta 0.23% infecciones , 1.07% alteraciones
gastrointestinales y en la C .Abierta 1.37% hematomas o hemorragia, 3.65% de complicaciones
respiratories. Se concideraron algunos factores de riesgo que podrien interferir con los resultados
finales :edad mayor 60 s, sexo femenine (CA 82% - CL 1.70%), ingreso por urgencias (CA 71% -
CL 0.53%), cirugia de urgencias (CA. 71% - CA 0.57%), diabetes ( CA 67% - CL 0.80%), cirrosis
(CA. 61% - 0.56%), calculos en la vesicula { CA 84% - CL 1.97), no cdlculos (CA 83% - CL 1.73%),
enfermedad obstructiva respiratoria ( CA 60% - CL 0.80%), peritonitis inespecifica( CA 25% - CL
0.20%), adherencias (CA 60% - CL 0.49%), fistular vesicular { CA 4.9% - CL 0.02%), isquemia
cardiaca (CA 46% - CL 0.48%), colangitis(CA 45% - CL 0.64%) , exploracién via biliar.( CA 14%-
CL 0.05%).El resultado global reporta mortalidad para Cirugie Laparoscopica 0.23% en
comparacién Cirzgia abierta 1.90%.5e considero que numero de prodecimientos por cirugia abierta
presento un mayor numero de factores de riesgo por lo que se elevo su taza de mortalidad. . 9

En un estudio evaluado de 1992 a 1995 captaron pacientes con litiasis vesicular diagnosticados por
ultrasonido, excluyendo a los pacientes con obstruccién det colédoco, obesidad extrema, embarazo,
cirposis hepdtica o sospecha de céncer. Se eligieron 200 pacientes de los cuales 100 se operaron por
colecistectomia Laparoscopia y 100 por cirugia abierta de pequefio tamafio definida como una
incisién de 7em. Se comparo el tiempo quirdrgico CL (27-140mint) ¥ CA (18-142mint), el inicio
del a dieta solida post operatoria CL{0 - 48hr) y CA (6 - 48hrs), dfas de estancia hospitalaria CL (1-
17) y CA(1-14) ,ttempo de reingreso a actividades de trabajo CL (3 semanas) y CA. (3- 4 semanas),
Se apalizaron complicaciones: lesién de la via biliar CL-1 caso y CA-0 ,coleccién subfrenica CL-1
y CA-1, infeccidn de la pared CL-2 y CA-2, retencion urinaria CL-6 ¥ CA-10, infeccién pulmonar
CL-2yCA-1.

En 12% casos CL se convirtié a abierta por dificultades en la técnica.. Con este estudio se logro
definir que la colecistectomia abierta con pequefia incisién presenta mas ventajas en los factores
analizados mientras que la laparoscopica sigue siendo un procedimientito mas caro. 10

En algunas ocasiones se ha analizado de forms comparativa el grado de stress entre colecistectomia
laparoscopica y abierta tomando valores tales como epinefrina, noradrenalina, interleucina 1,6y 8
.glucosa en sangre. En 58 pacientes los estudios comparativos mostraron que la respuesta a trauma
de tejidos y respuesta al stress es menor con la cirugla laparoscopica en relacién a la abierta. 11

En sus inicios las complicaciones cirugfa laparoscopia se asociaron & lesiones de via biliar en y con
lesiones vasculares e intestinales. En Australia de 1988 a 1994 se analizaron las complicaciones
intraoperatorias de 20 074 colecistectomias tanto abierta vs. laparoscopica.,.se consideraron como
factores de riesgo para lesione de la via biliar Jos pacientes con pancreatitis ,colangitis ,obstruccién
biliar y colecistitis aguda. Los cuales fueron mayor en la cirugia abierta.

Se estudiaron el numerc de lesiones por afios para ambas cirugfa los cuales fueron: CL del afio
88-90 -1 lesidn, de los aflos 91-92 -23 lesiones y del 93-94 60 lesiones de las via biliar en -
comparacion con CA de los afios 88-90 41 lesiones ,del 91-92 -15 lesiones y de los afios 93-94 12
lesiones. Se aprecio que el uso de col angiografia reducia riesgo de lesiones de via biliar.
concluyendo que las complicaciones fueron mayores para CL siendo que tenia menores factores de
riesgo. Concluyendo que los Gltimos afios a aumento en e} indice de procedimientos CL sin
acompanarlos de colangiografia tresoperatoria aumento el riesgo de lesion. £2
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COMPLICACIONES DE CIRUGIA ABIERTA
Y CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Durante la mayor parte de este siglo, la colecsitectomia abierta ha side una modalidad terapéutica
segura, eficaz y estandarizada por ios pacientes que sufren colelitiasis smtomatice. Los resultados
operatorios han mejorado de manera simultdnea con los progresos generales en capaoitacién
quirtrgica técnicas diagndsticas, control de infecciones y cuidados de sostén. El fervor que sigui6 o
advenimiento de la colecistectomia laparoscbpica impulso la necesidad de efecmar revaloracién
critica tanto de la colecistectomia abierta, procedimiento aprobado para su tiempo ,con el nuevo
acceso laparoscopico.

La mortalidad de la colecistectomia abierta a disminuido de 6,.6% a principios de este siglo hasta
1.3% La edad de los pacientes, enfermedades concominates, estado de la enfermedad biliar son los
aspectos detemiinantes principales para determinar su supervivencia En varias series los pacientes
mayores 65 efios aumentan riesgo .hasta 0.50%.En un andlisis multivarido 42 000 pacientes se
identifico come factores de  riesgo la insuficiencia cardiaca hipertension y diabetes.

La ciftosis hepética es otro trastorno que tiene un prondstico malo en caso de colecistectomia,
pacientes con colecistitis gangrenosa, pancreatitis. ¥ incluso Jos candidatos a coledocotomia
presentan riesgo de 3%.Sc¢ ha observado una relacién entre la mortalidad y el volumen de
procedimientos realizados en el hospital o por un cirujano.

La mortalidad cardiovascular & menudo infarto agudo al miocardio .enf. vascular cerebral y la
insuficiencia cardisca se relacionas 30% mortalidad operatoria.,2 a 5% lesién conductos biliares y
4% retencion de liitos.

En cuanto a la colecistectomia laparoscopica las series publican mortalidad 0 a 0.15%. s¢ han
apreciado lesiones Vasculares retroperitoneo (aorta, vena cava y vases iliacos).de 9% durante la
colocacion de trocar.

Existen gran riesgo de lesion a drganos vecinos que pasa inadvertidas por lo general en el momento
de la colecistectomia laparoscopica, con relacién a una tasa de mortalidad 5%.

Se ha apreciado una tasa de complicaciones pulmonares menores 0.5% .pero no se ha demostrado de
menera sostenida el beneficio de la laparoscopia para disminuir la morbilidad respiratoria.

La complicacién més anunciada de Ia colecistectomia laparoscopica ha sido la lesién de conducto
biliar. La incidencia aproximeda 0.5% que es varias veces mayor a Ja abierta. El mecanismo de
lesion del conducte consiste en identificacién errénea del colédoco como conducto cistico, que se
grapa y secciona a nivel distal con seccion y lipadura o sin efla del conducto hepético proximal. Owo
mecanismo lesién consiste en desgarro parcial o arrancamiento, lesion térmica por electrocauterio,
oclusién por gripas y formacion tardia de estrechez. Son muchos los factores que contribuyen al
riesgo de lesién,

Las complicaciones de hemormragia son menos ©.2% y la mayor parte de estas requiers conversion &
cirugia abierta.

Las comparaciones ¢ntre cirugia laparoscopia y abierta no han mostrado diferencias, pero a pesar de
las dificultades técnicas durante la diseccidn laparoscopica el tiempo no debe importar si no la
cuidadosa diseccién. En estudio 1990 a 1994 411 pacientes se examino si la duracion de la cirugia
influira en complicaciones de CI, se cstudiaron 32 pacientes con mas 3 hrs, de tiempo quinirgico
contra 370 con menos de 3hrs. los resultados mostraron 9 pacientes 2% se realizo conversién a CA.
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Las complicaciones fueron fuga biliar 1.9%, hemorragia 0.8% infeccidon 0.3% y cardiovasculares
0.5% para las de mas 3hrs .Concluyendo que el mayor tiempo de insuflaciém sbdominal causa
mayor estasis venosa y por lo tanto compromiso al miocardio observado la prolongacién en el
tiempo laparoscopico aumenta ¢l riesgo de complicaciones. 13

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl de los procedimientos a cielo abierio vs. laparoscopica para colecistectomia en pacientes
mayores de 60 aftos presenta menor morbimortalidad ?

JUSTIFICACION

A medida que mejora nuestra capacidad para extirpar la  vesicula sin riesgos, los cirujanos se
enfrentan con yn nuevo conjunto de desafioy debe  revaluar los  algoritmos tradicionales
para la toma de decisiones , los criterios de seleccién de los pacientes para colecistectomia  a
cielo abierto vs. laparoscopica son algunas de las cuestiones que estéan tratado y definiendo con
estudios comparativos. 36lo pedemos anticipar que los analisis bien disefiados de los resultados
ayudarén a definir el tratamiento ms apropiado y eficaz en relacion con el costo para la litlasis
biliar, particularmente por que afecta a un porcentaje tan significativo de 2 poblacién en muchos
paises de todo el mundo. '
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Conocer las morbimortalidad entre colecistectomia a cielo abierto vs. laparoscopica
en pactentes mayores de 60 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las complicaciones operatorias y postoperatorias en colecistectomia abierta
Conocer las complicaciones operatorias y postoperatorias en colecistectomia laparoscopica

Determinar el procedimiento guirdrgico con menor indice de morbimortalidad para pacientes
mayores de 60 afios.

Conocer la experiencia de la colecistectomia en pacientes mayores 60 afios en el
Hospital Juérez de México.

RECURSOS

Humanos: Médicos Residentes, adscritos y Jefe de la Division de Cirugla General
Fisicos: Expedientes Clinicos y Archivo Clinico
Financieros; los de investigador

HIPOTESIS

La colecistectofa abierta es un procedimiento eficaz en ¢l tratamiento quirirgico
de pacientes mayores de 60 atos con padecimientos de vesicula biliar,

HIPOTESES ESPECIFICA

La colecistectomfa abierta presenta menor indice de morbimontalidad en pacientes
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MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Hospital Juirez de Méxleo S.8.A.
Localizade en Av. Instituto Politéenico Nacional N. 5160,

Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustave A. Madero.

Servicio de Clrugia General, Hospital de tercer nivel de atencién,

Los pacientes son de poblacidn abierta y otros detivados de hospitales de la periferia
De primero y segundo nivel de atencion.

TIPO DE ESTUDIO

Comparativo, Longitudinal, Retrospectivo y Observacional

GRUPO DE ESTUDIO
Pacientes intervenidos en ¢l Servicio de Cirugia General con indicacién
quirirgica para colecistectomia en mayores de 60 afios.
TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes operados de colecistectomia por cirugia abierta o leparoscopica de 1997-2000-
En el Hospital Judrez de México Servicio de Cirugia General
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CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

o- Pacientes de ambos sexos mayores de 60 afios.
o- Expedientes con informecion completa
o- Paciente operados en el Hospital Juérez de México.
Ex el Servicio Cirugia General de colecistectomia abierta y laparoscopica
o- Paciente con patologia de vesicula biliar

CRITERIOS DE EXCLUSION

o- Pacientes con expedientes incompletos

o- Intervenidos quirirgicamente en otra institucién

©- Pacientes con patologta de las vias biliares asociada

o~ Cuando no se encuentre informacion en su expediente clinico
o- Pacientes con edad menor de 60 afios ’

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

o-Edad

o- Sexo

o- Colecistectomia laparoscopica

o~ Colecistectomia a cielo abierto

o- Litiasis vesicular

o- Tiempo quirirgico

o- Complicaciones transoperatorias y postopératorias
o- Dias de estancia hospitalaria

o- Antecedentes personales patologicos
o- Riesgo Quirtrgico

o- Resultados de Laboratorio

o- Cirugia de Urgencia o programada
o- Sangrado Transoperatorio

o- Colangiografia transoperatoria

VARIABLES INDEPEDIENTES
o- Expedientes
o- Ultrasonido
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METODOLOGIA
Se realizo la revision de expedientes clinicos en el servicio de Archivo Clinico
De pacientes operados quinirgicamente en ¢l Hospital Jusrez de México en el
Servicio de Cirugia General de colecistectomia abierta y endoscopia. de 60 afios
de edad con mformactén completa analizando;
= Sexo:
1. femenino
2. masculing
- Tipo de procedimiento:
1. abierto
2. endoscopico
- Complicaciones quinirgicas trasoperatorias:
1. Colecistectomia Abierta
-ligadura o corte de las vias biliares
-lesion a 6rganos vecinos
-hemotragia.
2. Colecistectomia Laparoscopica
-ligadura o corte de las vias biliares
-lesion a érganos vecinos
-hemorragia
- Complicaciones quirQrgicas post operatonas
1. Colecistectomia Abierta
-estenosis de la via biliar
-fuga de via biliar
-litiasis residual
-infeccidn de herida quirtrgica
-hernias
2. Colecistectomia Laparoscopica
-estenosis de la via biliar
“fuga de via biliar
-litiasis residual
-infeccibn de herida quirtirgica
-hernias
~  Reporte de patologia de Vesicula Biliar:
- Con Lijtos
- Sin Lijtos

- Resultado de ultrasonido Higado y Vias Biliares:
- Con Liftos
- Sm Lijtos

-~ Resultados de Laborstorios :

- Leucocitosis 8§ O N

- Quimica Sanguinea alterade SO N

- {glucosa,urea,creatinicna)

- Tiempos de Coagulacion alterados S 6 N
(tiempo-de protamina y tiempo de tromboplastina)

- Biometriz Hematina alterada 8 ¢ N
(hemoglobina y hematocrito)

- Fosfatasa Alcalina alterada S& N

- Bilirrubinas alteradas S6 N
(B.total , B. Directa)

- Transaminasas Hepaticas alteradas S 6 N

~ Colangiografia trasoperatoria $ 6 N




Se obmvieron los datos para confrontar sobre ambos procedimientos

quirirgicos y determinar su morbimortalidad: El grupo 1 se incluyeron a los pacientes
operados de colecistectomia abierta y grupo 2 a los operados de colecistectomia laparoscopica
La cirugia laparoscopia se realizo con videcémara, monitor, fuente de uz,

Insuftador de CO2, unidad electro quirtirgics; aspirador ¢ irrigador.

La cirugia abierta se realizo con equipo de cirugia mayor con inscion sbdominal subcostal,
media supraumbilical,o tipo masson con téenica tradicional..

CONSIDERACHONES ETICAS

Dado que €l estudio no requiere ninguna intervencion y solo se obtendré informacion

de expedientes clinicos ,no se solicitara consentimiento de los familiares.

Se solicito autorizacion del Jefe de la Division de Cirugia General por o que consideramos
un trabajo factible desde el punto de vista etico .

TESIS CON ESTA TESIS NO SAT n
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TABLA 1

CIRUGIAS POR EDAD Y TIPO
80 ac. LAPARASCOPICA
TO frrreeeeep e s : 0C. ABIERTA -
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RELACION SEXO Y TIPO

TABLA 2

180
160
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TABLA 3

DIAS DE ESTANCIA

|3
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|6
a7
ns
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TABLA 4

RIESGO QUIRURGICO GOLMAN

CA OABIERTA '
I 1l m v
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OABIERTA 104 52 32 8
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TABLA §

a0
35y
301",
251"
20- "/,-
154"
104"

COMPLICACIONES

LAPAROSCOPICA

ABIERTA

| [MTRANSOPERATORIA
EPOST QUIRURGICA
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TABLA 6

ENFERMEDADES ASOCIADAS

[BLAPAROSCOPICA BABIERTA |

TESIS CON
RESULTADOS FALLA DE ORIGEN

_8e  revisaron 268 expedientes de pacientes mayores de 60 afios de edad, por
cirugia laparoscopica se operaron 27% y por abierta el 73% abierta. Por grupo de
edad el 36%.correspondi6 a 60 a 64 afics, 22% de 65 a 69 afios, 21% de 70 a 74
afios, 10% de 75 a 79 afios, 3% de 80 a 34 afios y 7% a mas 85 afios. TABLA 1.

El .18% ( 12 masculinos para cirugia laparoscopica y 36 casos abierta)
correspondié a masculino v 82% a femenino {( 60 femeninos para cirugia
laparoscopica y 160 casos abierta ). TABLA 2

Dentro de estos grupos se detecté que 18% era hipertenso, 13% diabético, 5%
antecedentes quirirgico abdominales, 1.4% cardiopatias, 8% enfermedad pulmonar
para laparoscopica y para cirugia abierta el 32% hipertenso, 44% diabético, 15%
antecedente quirirgico abdominal, 2.5% cardiopatias, 21% enfermedad pulmonar.
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El tiempo quirGrgico fue en promedio de 90 min. para cirugia laparoscopica con un
margen 60 a 120 min. y de 210 min. promedio para abierta con un margen de 60
min, a 360 min. : '

Las complicaciones registradas se dividieron en trans y postoperatorias, El 10%
para laparoscopiaca tran operatoria 4 casos hemorragia, 2 lesion a 6rganos vecinos
1 corte dela via biliar. 7% para cirugia abierta, hemorragia 9 casos hemorragia, 5
casos lesion a drganos vecinos y 2 casos ligadura y corte de via biliar.

El 17% post quirirgicas para laparoscopica 3 caso de litiasis residual, 2 infeccién
de herida quirirgica, 3 casos fuga de la via biliar, 1 caso estenosis de via biliar, 0
hernias. 18% post quirirgica para cirugia abierta, 5 casos litiasis residual, 9 casos
infeccién de herida quirirgica , 5 casos de fuga de la via biliar, 3 casos de estenosis
de Ja via biliar, 7 caso de hernias, CUADRO I

CUADRO I, Complicaciones

Trausop, - : Postop.

n % : n %
Laparoscopica
Ligadura o corte via biliar 1 03 Litiasis residual 3 1.1
Lesion a drganos vecinos 2 0.7 Infeccion herida 2 07
Hemorragia 4 1.5 Fuga de bilis 3 11

Estenosis via biliar i 04

Abierta
Ligadura o corte via biliar 2 0.7 Litiasis residual 5 18
Lesion a 6rganos vecinos 5 19 Infeccion herida 9 33
Hemorragia 9 33 Fuga de bilis 5 1.8

Estenosis via bitiar 3 11

La estancia hospitalaria promedio fue para cirugia laparoscopica de 4 dias en 39%,
y parz cirugia abierta de 6 dias promedio de 48%. TABLA 3

El resgo quirirgico en relacion a la clasificacion de Golman en cirugia
laparoscopica grado I en 61%, Men 39%, I IV en 0% y para cirugia abierta
grado Len 53%, M en 27%, Bl en 16% y IV en 4%. TABLA 4

. Reporte de laboratorio en cirugfa laparoscopica alteracién 5% en quimica sanguinea
17% en pruebas de funcion hepética 2% biometria hematica y 1% tiempos, para
cirugia abierta 10% quimica sanguinea, 15% pruebas de funcién hepética, 20%
biometria hematica y 4% tiempos.

La mortalidad para cirugia laparoscopica fue 0.7% secundario a 1 caso de

cardiopatia hipertensiva, 1 caso sepsis abdominal y 2.2 % en cirugia abierta 2 caso
de cardiopatia, 2 sepsis abdominal y 2 descontrol metabdlico,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas, edad y sexo, asi como la prevalecia de colecistitis
en pacientes mayores de 60 afios, la comparacién de ambos grupos demuestra un
aumento de [a patologia vesicula en mujeres 4.5:1.

Un 38% de los paciente operados se intervino de forma urgente en cirugia abierta
por cuadro de agudizacién lo que elevo el riesgo de morbilidad y mortalidad
operatoria, 49% reporto alteraciones en las pruebas de laboratorios como elevacién
de leucocitos, alteraciones hepética, descontrol metabdlico y alargamiento de los
tiempos, 209 con riesgo quirargico Golman 'Y IV.

Se opero una relacién 3 .1 cirugia abierta contra laparoscopica lo cual aunado a las
condiciones de ingreso al hospital, aumento el porcentaje de complicaciones 6%
trans operatorio y 8% post operatorio en cirugia abierta en comparacion de un 3%
trans operatorio v 3% pos operatorio para laparoscopica, también se demostrd en
relacién al tiempo promedio de cirugia abierta que fue mayor contra la
laparoscopica.

En un 27% promedio de los paciente en cirugia abierta se encontrd antecedentes de
Diabetes, Hipertension, Quingicos, Cardiopatia y Enfermedad Pulmonar y tan
solo 12%. Lo cual nos muestra que [a cirugia abierta aparte de ser la que mas se
practica, resuelve la mayoria de casos complicados con desconiroles mefabélicos,
-antecedentes patologias agregadas, en situaciones de urgencias y con mayor riesgo
quirargico, la gran mayoria que ingresan en alto porcentaje en pacientes ancianos lo
que ¢leva las tasa de complicaciones

DISCUSION

La cirugia abierta mostrd elevacion de numero de complicaciones en comparacion
con la cirugia laparoscopica, pero esto es muy dificil de definir yva que en mas 70%
de la cirugia en mayores de 60 afios s abierta y 40% ingresan por urgencias con
complicaciones de cuadro vesicular con alteraciones en laboratorios lo que
aumentan su riesgo quirGrgico y las complicaciones trans operatorias y post
operatorias :

La cirugia laparoscopica por oiro.lado presento un menor indice de
gomplicaciones, ya que todos los paciente que se operaron por este procedimiento
fueron ingresados por la consulta externa con valoracion previa por medicina
interna con cotreccion de los factores de riesgo y tratamiento de estabilizacion de
sus enfermedades crénico degenerativas lo que evito el indice de complicaciones y
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8i se compararan ambos procedimientos eliminado los ingresos por urgencias se
aprecia que el riesgo de complicaciones es muy semejante, la unica diferencia
considerable es el numero de dias de estancia hospitalania que es menor para la
cirugia laparoscopia.

Podemos definir entonces que ambos procedimientos son excelentes todo depende
de las destrezas , habilidades de cirujano sobre la técnica y el equipo de trabajo,
cualquiera de los dos aplicados de forma comectz y con indicaciones precisa
disminuye el indice de complicaciones.
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