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MORBIMORTALIDAD EN CIRUGIA DE LA VESICULA BILIAR

SUMDMIARY.

Objectives.

The goal of this study was to show if cholecystectomy by laparoscopic way , a new procedure, is going
to increase the percentaje of bile dl]:bct injuries.

Methods. :

During a two year prospective studv, 723 pnticnts with some gallblader pnthology ﬁ'cre t.'il&ng into the
operating room. 141 mnlcs and 582 femalcs, agcd bctween 17 and 86 3ears (mcnn of 43 \cnrs). Wcre

318 procedures by traditional wa) and 405 by laparoscoplc wav. Thcrc were 402 patucnts wnth cronic

lithiasic cholecystitis, 135 acutc cholccvstltls, 40 allthmsu: cronu: cholccvs S, 34 pxocholct:\sutns, 6

escleroatrofic, 2 adcnocarcmomas, 1 h:lemanggoma and 2 trnumauc lesnons b) abdommal pcnetrntmg
injuries.

Outcomes.
From thec .405 lap:\roscoplc proccdurcs,» l‘ollow up of 325 wcre succcss, 29 undcrwcnt surg}cnl' ’

convertion,’ 6 expcrlcnce a new: proccdure and 46 wcre unevaluatcd. Smcc the 318 conventnonal

procedurcs outcomcs wcre."253Asucccss, 6 underwcnt a sccond procedure, 4 dncd, and 55 were

uncvnluntcd. There were S inju -ies to the bnlmr;, duct, 3 |n thc Inp.lroscoplc way. 0. 74%) and 2 ln the

tradltlonnl ay 0.62%). Thc mczm of hospltal sta\ wns of 2 d.lVS for laparoscoplc procedures and 4

days for convc
Commcnts.
Both surg}cal w
bas an ndccuatc tf(ﬁnnng .

KEY WORDS' Cholecystms, laparoscopic.
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RESUMEN.

Objetivo.
Fue nuestro- interés al inicio del presente estudio, el dcterminar si la. colecistectomia por via

laparoscépica, al ser una técnica de reciente introduccidn, iba a incrementar_en porcentaje las lesiones |

de la via biliar.

Mctodologm_

Seguumos un estud prospcc

cos, 325 cvolucnonaron en forma satnsfactorm, 29 rcqulrncron de
cgundo procedimicnto y 46 fucron no evaluados. 318 se intervinieron

.sus rcsultndos fueron: 253 cvolucnonaron cn 'forma sntlsfactorm, 6

rcqulrlcron un: scgundo ucmpo qulrurgmo, 4 fallecicron y' 5§ fucron “no e‘aluados. ‘Tu\}'imos s

n laparoscopla (0. 74%) 2 en la tradlcn nal (0 62% El promcdno de

Palabras cl.lvc- coln.cnstec omm, lap i:op




INTRODUCCION.

La Colecistectomia Laparoscépica fue desarrollada en Francia en 1987, se¢ introdujo en los Estados
Unidos en 1988, y en México y resto de América Latina en 1990 (1,2)., Su técnica implica uhn cirugia dc

minima invasién y proata recuperncnon, lo cual ha sido.de g'ran lntcres pnra Ios cxrujnnos actuales, sus__

Colecistectomia. - : e S , .




METODOLOGIA:

De marzo de 1996 i\ febrero de 1998, realizamos un estudio prospectivo, en el que se incluyeron a todos

los pacientes somctndos a colecistectomia, ya sea por laparoscopia o en forma convencional, en el

irugia Gencra] dcl Hospital Regional “General Ignacio.Zaragoza™, del ISSSTE, ¢n la

0. Asi, se intervino quirirgicamente a 723 pacientcs, de los cuales 141 fueron hombres

ciudad de Mé
(19.51%) ~ ¥ 582 mujeres (80.49%). 318 procednmncn!os se lle\nron a cabo por cirugia convencional
155 electivos (48.74%0), 'y, 405 por

(13. 99%), de los cuales 163 fueron de urgcncna (5

lcc:stntls crénica a.l i:isicn"(s 53%). 34

Fueron

(0.272%). chmlnados 101°]

Varios de los  pacicates prcscntardh‘ ’tras patologlns quce requnr:cron trat

concomifuntc, tn.lcs como‘: Hcrma umbnhcal 15 casos, Currosns hcp tica -11; Adherencias

quxrurglcas 9, Pancrcntltls 4 Rcﬂu_|o cséfago—g.nstnco 3 Bcrma d pare

Cardnopatms, Purpura trombocntope A y otros trastornos dc Ia congulamon, Prétesis vilvulares,

Absceso hepauco y Sntus inversus totales.




RESULTADOS.

De los 405 procedimientos llevados a cabo por laparoscopia, 325 tuvieron resultados éptimos (80.24%),
29 requirieron de conversién (7.16%%), 6 nccesitaron de un segundo procedimiento (1.48%) » no fucron

. evaluados 46 (11.35%). . No hubo mortalidad en este grupo quirargico.

Entre las cnusas de conversién encontramos las siguientes: Sangrado de la arteria cistica 9 c.nsos, Falla

en el equipo 4 Sangrndo del lecho \cSIcular 3, Adenocarcmomn de \cswuln 3, Vcs:cula csclcro-atro(‘ca

3, Cistico corto 3, Conductos blhares abcrran(cs 2. Les n hepn a 1 Pcrdlda dc la vcsnculn bllmr 1,

1 Snngrado de la arteria

Lesnon hcp.itu:a 1, Lesion

mamarm mterna 1 Sanﬂrado de

bcmntomn‘drc hvcrit;luv qhxrurglcn 1
De los 318 pacientes somctidos a ch] por la forma tradicional, 253 tuvieron una évolhcién
satisfactoria (79.55%), S5 nobfu;'iéro ito’ (17.29%), 6 requirieron de un scg{xndb ticxhpo

quirargico (1.57%) y 4 f.xllecncron (1 25% . Entre las causas de rcintcrvencién, se énéontraron las

siguicntes: Dchiscencia de la hcnda qmrurglca en 3 casos, Sangrado de la artcna cnsuca en 2 y Lesién




IV, la que sc¢ detecté durante el procedimiento quirirgico inicial y recibié tratamiento especifico, al

igual que un desgarro del colédoco que se resolvié en forma primaria

Otras complicacioncs que s¢ prescntaron en este grupo fucron: Seroma de herida quirirgica en 8
pacientes, Fistula bilio-cutinea S, Infeccién de la_herida’ 2, Litiasis residual 1, Infeccién de vias

urinarias 1 y Equimosis cutinea 1. A

El promedio de estancia imrah}o‘s'pim’lnria?_dc los pacientes sometidos a cirugia laparoscdépica de la
vesicula biliar fue de 2 dias (rango entre 2 y 45 dias), micntras que el de la cirugia convencional- fue de

4 dias (rango entre 1y 25 diés).

jo
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CONCLUSIONES.

Nuestro principal objetivo al inicio del prcscntc estudio, fue ¢l dctcrminar la variabilidad, en cuanto a

que corresponde al’ OGZ‘V Rc ltados estos quc cstan acordcs con lo quc e rcportn en cstudnos

multicéntricos a travcs dc la litcratura muhca (1)

De lo antcﬁorm'cntc expuesto, podemos colcgir que ambas téé as qu:rurglcns pucdcn ser utnhzndas

cl ncsx,o de una comphcacwn es muy

encontrarse dcbidamente entrenado, ya quc de no ser asn,

elevado. Al momento, existen multlplcs ccntrns quc |mpnrtcn entrcnnm nto ‘en estos procedimientos

en todo el mundo.
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Distribucion por procedimiento

1CCT simple BCCT + EVB CCT + CTC ONo valorables|
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[ILaparoscopia Convencional

Distribucion por técnica quirdrgica
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Colecistectomia laparoscdpica
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0 Adecuados B Conversion_ 0 Segundo tiempo [ No valorables
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Colecistectomia convencional

l@lﬂ_ch__apuados No valorables [ Segundo tiempo O Defuncion
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Colecistectomia laparoscopica

0 Adecuados 0 Conversion 0 Segundo tiempo DN valorables
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