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MORBIMORTALIDAD EN CIRUGIA DE LA VESICULA BILIAR 

SU!\.IMARY. 

Objccti"·es. 

The goal of this study 'M'as to show· if cholccystcctomy by Japaroscopic ,,,·ay ., a ne'"· proccdurc, is going 

to incrcasc the perccntaje or hile duct injuries. 

l\.lcthods. 

During a two ycar prospcctivc study, 723 paticnts with somc gallbladcr pathology wcrc taking into thc 

opcrating room. 141 males and 582 f"emalcs, agcd bctween 17 and 86 years (mean of 43 years). Were 

318 procedures by traditional way and 405 by laparoscopic way. Tbere were 402 patients with eronic 

lithiasic cholccystitis, 135 acut,e ch0Jccystitis, 40 alithiasic crooic· cholecystitis, 34 pi~ch~lccystitis, 6 

esclcroatrofic, 2 adcnocarcinomas, 1 hacmarlgyoma -and 2 traumatic lcsions b)~ ~bdomioal pcnctrating 

injuries. 

Outcomcs. 

From thc 405 laparoscopic procedurcs, follow- up of 325· .. were· ~uccess, 29 undcrwcnt surgycal 
. . 

con,·crtion, 6 .é~pcricnce. a ne~·- procc~ure:and ·46_were Unev3.JUatcd .. ·- SinCC_ the 318 '.convcntional 

procedurcs outcomcs. wcrc: 253 '.succc_ss,· 6 u~_dCrl\-'Cnt a. _secon'd __ procecJure~ 4 ... dicd, and "55 _"·ere 

unc"·aluatcd~ _ .- :i-?~~ ~-C::re s:·i~J-u~ic~-·to the bilia-~· d~c-i, 3 in t_-?e·_.la¡>aroscopi~ ·way ___ co· .. 7..So/o) and 2 in the 
~-·--- -c. - ,_,_ - ·'' o ~ -- - - • -- -- -. 

traclitional wa;);. (0.6:2%); Tbc mean of hospital stay was of 2 days f"or laparoscopic proccdures and 4 

days for con\!cntional .. 

Commcnts.:c-

Botb surgyCa1 w3).·S·_are available in tbe trcatmcot of gallbladcr phatology whcrcas the surgycaJ tcam 

has an adecuatc tre.aning. 

KEY WORDS: Cholecystitis, laparoseopic. 
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RESUI\-IEN. 

Objetivo. 

Fue nuestro interés al inicio del presente estudio, el determinar si la colccistcctomía por ,,.¡a 

laparoscópica, al ser_ una ___ técnica de ~ccicnte introducción, iba a incrementar __ en porcc_ntajc las lesiones 

de la ,.¡a biliar. 

Metodología... 
., - -

Sei,.ru-imos u~ e_studici)>~~Pcct_h.-o;_ duran~e- 2 añ_i:>~~ en ~ue· se intC~·i_ni·~~º~-- ~---~~3:-_P~C::~-~-!1.~~-· con. p_~totogía 
de la '\-"CSÍcui'a biÚ·a~/:F~i;-~on.141 ÍJ~~b,~~'s )::·58:2 mujeres.;·con ed-~~¡-c~:'.~~·¡·r~~¡·~-~·-·1;,y:,~6·~~os (promedio 

de 43 años). .. ·; ; ->··, __ ·. -.. ;-: ..... -:» "· "- .:-~'.. : ·.: <- --.< '~-. ·, '·-· ;: ; : ,. ' . 
Se realizaron. 318 proeedimientos por ... fa eooveneional y 405 por laparoseopía. 402 

pioeolecis~o; ~ ~~~íc~Ef~.;¡~.;.;,.:~trófl~..:,·~··~.ienoea~~;iia"ina de 

lesiones~ tra~_~áú,~~--~dC 1~--,:;;5·¡~~·~· pO~ á~a:::·p'i'..nzo-c~rtIDite.. 

Resultados.· 

>· -: . . ' : -:_ ' ,: ._ . , 
'·CsiclJ:la,-: 1 · bcmangioma ,·csicular y 2 

De los 4~s.·P.~?~-~~.i.~-~~n~.~-~-·~~-at(»~C-?picos, 325 e,•oluciooaron en forma satisfactOria, 29 requirieron de 

con,·crsió'u, 6,·~c~~Si_t~ron'.:'u~· .. scgun.cÍo_ procedimiento y 46 fueron no e"·aluados. 318 se intcn.·inicron 

en forma, c~-~"·c~-~·¡~~alo:: .. ;·':y ·.·sus;. resultados fueron: 253 c"·olucionaron en _{orma satisfactoria, 6 

rcquiricr~n ·'~~--~}.:~~;~j~.~O ·t¡~-m~-o ~~uirúrgico, 4 f"allecieron y 55 f"ucron no e,·3Juados. Tuvimos 5 

El promedio de 

estancia intrahoS¡}i~.á~:lri~_fúC_ !1e 2 _días Para la cirugía laparoscópica· y. 4 ~í~s ·p?ra la ~on,•cncional. 

Comentario~ -

Ambas técnicas qui~ri.;i~as so°:. adecuadas_ P?~ª _el tra~~m-~cnto _de la pato~~gía de la vesícula biliar, 

siempre qúc el personal méd~co que las realice tenga un adecuad,o entrenamiénto. 

Palabras 'clave: c~lcci~~i-o~ía,-Ja·p~roscopí~ .-

,.- '¡•¡~•e;,(' (''('¡T.,T l 
1 FAu~i,·0:~ ·0?raEN 1 
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INTRODUCCION. 

La Colecistcctomia Laparoseópiea fue desarrollada en Francia en 1987, se introdujo en los Estados 

Unidos en 1988, y en l\Iéxieo y resto de América Latina en 1990 (1,2). Su técnica implica una cirugía de 

mínima in'\·asión y pronta recuperación., lo cual ha sido de gran_ interés para los .cin1janos"'"actuales., _sus __ 

pacientes y las instituciones (1,3). Pe-ro, hasta la fcch~ no se b--a~ pOdi.do·--·~º~spl~r a t:"i C01CCiStectomía 

Convencional debido a múltiples factores, entre_loS"· q¡.e-·~-ci~~~~6._d\¡.:¡~-~·~¡~.::~~~;~~ ·apcr~ti"·o, 1-a falta de 

equipos para funcionamiento pe~anente_ y ~-1 ins~fi~~~~t~:~.~~:~~~~!;:~i:~);:~~i~o. ~-:, 

AJ iniciar nuestro trabajo, pcnsaDJos si esta. nuc,·a- t.écnica· ~~~~·:.-.~::.~,¡~~¡~.de~~ ~·csicula· iba ·a traer 

consigo un in~remcnt~·-dC .la -~or~i·~~rt~¡:da·~~-... ~;·~~~---~~-~: i·~·~-~-¡éi/~~~·~~~~~r~nit~,.·~n 1·a lit'er3tura médica 
- -. ,. :~:::'.:;:._- . , .. '. - Y' 

del momento (l,3~4,5,6)~-:~-S:. . c~mpa~~-~·~·?~~~\ ·. 13J·-cnSt~DtC:;'. ~~ ;.·.·;,:s::'Pro~-CdimieDtos ·:·conven~ionalcs en 
,_,-' ' . :.·::_·:. ·:::._,;::. i :::' 

nuestra institución o ~i _s.imi>télneDtC-" ib~ '-~-ser~ i~ál~·:·Asi,~:-·~iac;on·tr~n:Jo~-: que· e~a-n · Poco·s 10.s- artículos·. que 
. ., ·.. ~"-'. . . -- . .. -·, '._.." '· .. . •'•' '· ' - ·-' ' .. , . 

trataban esta problemá·tic-a .:·~ =q~C> por:. s~ · c~,~-í~tic-~ ;·~º ~·c;;.:~ ... :-~1~'-~:i~t~s. Ci~7,s)/por lo -que decidirnos 

tener nuestra propia estadística y en~-~nC¡;~-.d~ÍdÍ~~~- -~~~-](;;~ -~~·:·~St~'(ÚO.~Prospe~~i."·o, por un lapso de 2 
:· _.·-" ._;":". ,. ·{ ~-. ',,<,'.'- .:::·-~,·-.:·.~ : 

años, que a su término n'_~.s ~~·~~e.·a·d.ilucida.r'est.C int~rrogaóte.. 

Actualmente, ya existe-· un conSidcrable nií~ero ·de artíc~Jos'-Cn la literatüra~ 10s-c"~alCs tí-aen"datos muy 

parecidos a los que nosotros .bemoS~ .. :~:i·e~-~-~~ _e~-~ -~~~s~~;~ P.~áctica . .'' Espec:ial _ ~ntc_rés Cxist~a por las 

lesiones de la '\r·ia biliar, que sé co~~ide'raba p0diá?.~crsc)~cr~meotad3s e.O fÓrma signifié:at~~a~ ~igual 

que por las lesiones ,.asc~lares o- dé Cst~cturti ··a·d~aCeO-iCs a 13. .vesici.a13..: .'-PCro,-"de nuest-~OS,- res~1t~dos 

no obtu"imos "·alares esta"dísticamente si~ficati~os ál comjÍar~r I~ 2 técni~as quirú~gicas de 

Colecistcctomía. 
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METODOLOGIA: 

De marzo de 1996 a f'ebrero de 1998. realizamos un estudio prospecth.-o. en el que se incluyeron a todos 

los pacientes sometidos a colecistectomía, ya sea por Japaroscopía o en forma con\·encional, en el 

Sen·icio ~~'º="~-~~g~~--=?~-~_cr~ del Hospital Regional "General_-Ignacio-Zaragoza-, del ISSSTE, en la 

ciudad de J\.féxico. Así, se intendno quirúrgicamente a 723 pacientes, de Jos cuales l..Sl fueron hombres 

(19.51 %) y 582 mujeres (80.49%). 318 procedimientos se llevaron a cabo por cirugía convencional 

(43.99o/o), de los cuales 163 fueron de urgencia (51.26%) y 155 electivos (48.74%), y, 405 por 

laparoscopía (56.01 o/o), siendo todos estos en forma electh:a..' -. La edad promedio de nuestros ¡:iacicntes 
:· .. · :;,/';:··. 

f'ue de 43 años (rango entre 17 y 86 años). :'402· pacientes presentaron colccistitis crónica litiásica 

(55.60%), 135 colecistitis aguda o hidrocol~cisto'c1s:6;.v.'.)~jO~okcistitis crónica alitiásica (5.53%), 34 

piocolecisto (4.70%), 6 '\'esícula escler~~t~Ófi~~':'(ri~~:Z~j/~ ad~n~caracinoma de '\'esícula, (0.27%), 1 

(0 .. 27%).. Fueron eliminados 101 paé:i~Dl~~··.(i.3~99%),· debido a que sus registros post-qUirúrgicos 
. .-~ .:;. :: ::-: 

fueron oo identificados adecuad~~IJ.t~ .. ~'-::~or:qu~.· no acudieron a su control postoper~torio. Se 

realizaron 566 colccistectomías simpl~_ (9~ .. ~9%), 27 colecistcctomías con exploración de la'~ª biliar y 

colangiografía transoperatoria (~.34~) Y .. 2.9 colccistcctomia.s con colangiografia trJnscisticá. (4.66%) .. 

Varios de los pacientes prescnta~on ~tras p;:itologías que requirieron trataniiento __ q~i~rgico 

concomitante, ta.les como: Hei-oia. ufl'Í:~ilical 15 casos, Cirrosis h<:~áti~~ 11, ,:A~l~~rcn_c.ias' post

quirúrgicas 9~- P3ncrcatitis -4-~- .RerlüjC,;· .. -~-f~~o-g-;¡st,:.ico ·3, Hernia _d·¡.;. p·~;~J :-~~:·'.:·~~_;.i;;;~~:i_~~i~ales 2, 

Quistes de º"·ario 2, lnsuflci~ncia renal .cró.~iic.3._.2, HipereSp~~niS-m~ _ 2, :_~P~~d~~-·'_satisfccha .-1, UJcera 

duodenal 1, _Osteocondroma costal l, Fistúla colé~t"ocO::.gástrié:a-·1,·-FíStUJ:3._ci~t~du-OdcÜáJ-1 '""Y _Pe.l-roración 

duodenal .l. 

tratamiento 

Tam-biéD sC prcseo-t:iro·n·~. ~~~3.s .. ·--pai·ií'.~~i~~~:~~~~-~~~~~~~:~:~:i'.~si~·;~~-~;'.'.:s-i bic~,-~~o. requerían de 

quin'irgico,_ ~odian :Ínnui~::- eo .~·~~ -¡.~~ul¡~-~o~-;~~~ c~·~-~t~:~·~e---~~ri·~-;c .:a·.-.1a e~·oJ~ción de los 
. . •,, ·- ,.,, . . -

pacientes, entre_ las que. sC ioc_luy~n;_~;~ In~u-~~ien<;~?-.. -~en·~- '-~~c?~~~~-----~-i-~~~sis __ h~páÍica, Pancreatitis, 

Cardiopatías, Púrpura trombocitopénica y otros tra.storilos· d_e _la coagt.ilaciÓn, Prótesis váh'Ulares, 

Absc~ hepático y Si tus in versus totales.· 
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RESULTADOS. 

De los 405 procedimientos llc\.·ados a cabo por Japaroscopía. 325 tu"·icron resultados óptimos (80 .. 2..Jo/o). 

29 requirieron de conversión (7.16o/o), 6 necesitaron de un segundo procedimiento (1.48o/o) y no fueron 

e,,.aluados 46 (11.35º/o). No hubo mortalidad en este grupo quirúrgico. 

Entre las causas de con"·crsión encontramos las siguientes: Sangrado de la arteria cística 9 casos, Falla 

en el equipo 4, Sangrado del lecho .,·esicular 3, Adenocarcinoma de -.·esícula 3, Vesícula esclero-atrófica 

3, Cístico corto 3; Conductos biliares aberrantes 2, Lesión hepática 1, Pérdida de. la vesícula. biliar 1., 

Coledocolitiasis' 1, Lesión de la ""';.· biliar :tip() Bi~:~:~ >fl' 1, Bi~l11uth m 1, Sa;:,grado de la arteria 

hepática 1, Sa~·g~a.do d~ la "·ena p·O~a 1~:~/~~~Í~~;¡~ ~Í~t·r~~~P0áti·~~ i.', 
: _· __ ,_· .. 

La rcexploracióo· (¡Ui~rg¡·¿i ru·e·-u·CCesaria·.dCbi.dO- a'los·'-sigi.siCntes n:i-Otiv'os: Lesión hepática 1,, Lesión 

del ligamc~t~ rlllcir~·~~- ~~:~~;;~·;~~~~·ri·~~J~·~-~~-'}~ 'j;;sÍóa··cJ&; ta' art~ria: mamaria interna 1, Sangrado de 

la arteria cística 1,y,' ~siÓ~ de, 1'1.; ~¡~ ~ili~,:~,·~~,--~-i~:~f~~<~~Üib 11 l. 
'' ~- '' ··~~ 

Durante los 30 dí~'d~ ;b~ili1~to ~o~t~opcra&rio; ~ireportaron las siguientes complicaciones 

menores: ·-'-se~~m·~-:,; :.·d·C:~ h~~d~ _, ~~-;~;¿:J~-~~~'t~:~-'_:t~-,;~g~~~·:~; Gást~~iis -alcalina 4,. Fístula bilio-cutánca 2, 

InfecciÓn (!_.;· ·h~rida·"qiii~~~~-i~~, .2)iit~~-~ ~~-~~-~;~~,~~-<.:;:':5:-~-~-~ia .. umbilical 2, Tos irritath•a 2, Fiebre l, 
~ - ~ • . ..: ~¡_-,:.:-.-· _,,~' 

Neumonía 1, F~g·~:·dc u~"~i',i~--~~-~iti~~-,Í~:N·~~~~·~ór·~:-~~~-Und3rio a colocación de catéter subc.la'\o·i~-1, y, 

hematoma de herida quirúi-gica l."· .. NO:Se·rCauZó···scb'"llimiento a largo plazo. 
-~_,y>\: __ ·;~-.--
·~:.;;~-~_: 

De los 318 pacientes sometidos a colccistect~~'i;.'. poi- la forma tradicional, 253 tu'\;eron una evolución 
. -: '-_._ .--.~ -_;";· '':':.~: :. --:·_ ·' 

satisfactoria (79.SSº/o), SS no tuViero.D _SCglli~i.~ñ~to (17.29o/o), 6 requirieron de un segundo tiempo 

quirúrgico (1.57º/o) y 4 fallecieron-(1.25°/o};_ 3'.;,_~ntre las causas de reinten·ención, se enContraron las 

siguientes: Dehiscencia de la berida.-cjuirúrgi,ca-en 3 casos,, Sangrado de la arteria_ cística eo 2 y I...csión 

de ta arteria hepática en 1. Las defun.ciones obedecieron a las siguientes razones: Sepsis abdominal en 

2 pacientes, Neumonia en 1 y Pancreatitis en L Se presentó una lesión de la vía biliar del tipo Bismutb 

7 ".'; c:rs C:.9_í'~~,;:;•í 1 
~~'---t.W..!.'.l 1 



IV, la que se detectó durante el procedimiento quirúrgico inicial y recibió tratamiento específico, al 

igual que un desgarro del colédoco que se resoh·ió en f"orma primaria.. 

Otras complicaciones que se presentaron en este grupo f"ucron: Scroma de herida quirúrgica en 8 

pacientes, Fístula bilio-cutánca 5,_ Infección_ de_ la herida _2,_ Litiasis residual __ l, _Infección de ,·ias 

urinarias 1 y Equimosis cutánea l. 

El promedio de estancia intrahospitalaria ~de los pacientes sometidos a cirugía laparoScópica de la 

'"•esícula biliar fue de 2 días (rango entre 2 y 45 días), mientras que el de la cin..agia con,·encional fue de 

4 días (rango entre 1 y 25 días). 

¡-------~:~~~~-~~~~:~~S01\J ! 
FALLA l_)E JiüGEN 
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CONCLUSIONES. 

Nuestro principal objcth·o al inicio del presente estudio., 'fue el determinar la ,·ariabilidad, en cuanto a 

la mo;.b¡m-o~~lidiú:1 'C~-,-Ci~giilde la-,·csicula-biliar;-que se podía-presentar ante la introducción de una 

nue,·a técnica qU.ii-ú.rgiC3. cOmo ~s.: _la laparoscopía (ly3,5,6,9,10). Especial énfasis PusimOs en lo 

referente a las lesiones iatrogénic~s de la :"'Ía biliar. durante la disección de la ,·esícula (5,6,9.,10,11,12), 

debido a que la lite~atura:·;;~~o~i~~--~ri·~~-~,;~~-~~~:nt~- signifiC~lh·o de 1-as mismas y laS rclacion~O con la 

cun·a de aprcndi~aje. P~~o~:--~U~'..f~~~;·-~.r~~~ó,~~~ ~i_dét~·nDinar.que en nuestr~ institución s~ produjeron~ 
lesiones significativas de la ,.fa b~~~;-~; .. --~~a me~o·r. d~rante 2- años de práctica,' en qu~ ·~~:·¡-nicn·inieron 
723 pacientes, por ambas técnica~· .:~-~iri'.irgiC:as.:.'"- ,;.,_sí, ·en la Colecistcctomía ~~~pa;~s~,Ó~i~·a-' tu"·imos 3 

lesiones significativas (2 J~~-··_;i·~¿-~~~.mui~:·-~~';· 1_ .. d~~·~~~-º _mj:~-,lo ~~~:i{~-~Ui~~-~~--~.:_··al:_~~;~~;~·r.~-¡~~-tra.~ Que en 

Ja Colccistectomía con\.•cncioOát"·~c '¡ircSent~~on uO dc~gá.rre:del colédo~o .y ... I l~SióO·tJJ>ó Bismuth Iv, 
que corresponde al O.G2%.: :R;;sultados . estos que est.án · aco~des ·~on lo qu~ se .:Cporta .en estudios 

multicéntricos a través de la literatura médica (1). 

De lo anteriormente expuesto, podemos colegir que ambas técnicas 1iuirú~icas pued_en ser utilizadas 

indistintamente al momento de tratar a un p~cicnte con ~;¡to'l.ogía d~·-·1a.,.e~Ícul.3».bÍli-¡-.-r,.-sin--poner en 
. .· ·,_ :- ·-'·:·.-·. 

riesgo su integridad. Posiblemente., Jo que pue~a-~acer".d:~~~'~ncia sc~a ~_l.~c~~io.·:-algo· mayor. que 

presenta la técnica Japaroscópica, debido a qu-c los equ~~.~~ ~,~'"~ ~~ º-~~-liz~~·y s~-S-·i·~~~~~s·· ~on _costosos. 

Otro punto que se debe considerar es que el pC~sonal .. ~édi~~'~Uctlic~·.'7, a··,~~ab:~ .¡¡~:~-~r_o~edi.~iento debe 

encontrarse debidamente entrenado. ya que de no' ser. así.> .el riesgo de una complicación es muy . . . 

elC\.'ado. Al momento, existen m.últiples centrOs que impal-te'n -eotrcil_ámi~nto en estos procedimientos 

en todo el mundo. 

\-'f!:.~~-~-~) ,.'·~:::~---.. -.-
\ F A.11~~ DE G:?~r·:.~, · 

9 



BIBLIOGRAFIA. 

l. Shea Judy A..Healey l\lichael J., et aL l\10RTALITY AND COl\IPLICATIONS ASSOCIATED 

WITH LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOl\IY. A l\1eta~Analysis. Annals of Surge'")·. Vol. 

224, No. 5. pág.. 609-620, 1996. 

. . . . . . . 
2. NIH CONSENSUS CONFERENCE STATEMENT ON GALLSTONES AND LAPAROSCOPIC 

CHO~ECYSTECTOMY,<~~riean Journ~I of Surgeons. Vol. 165; pág. 39~-398, 1993. 

3. Cen·antes C~stroJorgC.: COl\IPLICACIONES DE LA CIRUGIA L~AROSCOPICA. Cirujano 
. . 

GeneraL Vo1.· 1s; No~'3, ~ág..215-220,1996. 

4. Branum G., Schmitt C., et·· al l\IANAGEMENT, OF. MAJOR BILIARY. COl\IPLICATIONS . .. 

AFTER LAPAROSCOPIC CHOl..ECYSTECTO~, Annals.of Surge'")·. Vol. 217, No. 5, pág. 

532-541, 1993. 

5. Moossa A.R., Easter D."\\'.~ et al. LAPAROSCOPIC INJURIES. TO THE BILE DUCT. A Cause 

for Conccrn. Annals of,Surgery. Vol. 215,No. 3, pág.. 203-208, 1992. 

6. Davidoff Andrew, Pap1)as Theodorc, 1,:i: ai: ·J:\:IECHANISMS OF:~1ÁJOR BILIARY INJURY 

DURING LÁPA~O~C~;IC ¿Hc)LECYsri'~i-oJ\'.~~ • ~nnalsof Surge'")·. V~l. 215, No. 3, pág. 

195-202, 1992; 

7. Mcl\1ahon A.,· IT, et aL VERSUS MINILAPAROTOMY 

CHOLECYSTECTOl\IY: A.RANDOl\1ISED TRIAL. Lancet. Vol. 343, pág. 135-138, 1994. 

10 



8. Cox 1\-LR., Wilson T:G:. et aL 1\.11Nll\1IZING THE RISK OF Bll..E DUCT IN.JURY AL 

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOJ\IY. World .Journal of Surgery. Vol. 18, pág. 422-426, 

1994. 

9. Lillemoc-_Kcith __ D., _1\.lartin ___ Scot ,A._,_,_et aL ___ J\1A.JOR __ BILE __ DUCT __ INJURIES __ DURING 

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY. Annals of Surgcry; - Vol. 225, No. s; pág. 459-471, 

1997. 

10. Savadcr S-cott .J., Lillirnoe Kcith n:. et aL LAPAROSCOPIC éHOLEC~~TECTOI\11"'k":.RELATED 

- -
11. Hunter .John G.' AVOID~CE OF BILEDUCT~i:N~i-i;:;~{¡~G LAPAROSCOPIC 

CHOLECYSTECTOMY~:T~c Am~ricaü .Joúh.al Of Surgcr;t1t~~ 1~{ pág. 7~-75 • .Julio-1991. 

12. Barkun .JcITrey s .. Fricd CHOLECYSTECTOJ\IY WITHOUT-OPERATIVE 

CHOLANGIOGRAPHY. Annals of Surgcry. Vol.218, No. 3, pág. 371-379, 1993. 

~---,,~-~.:t"'M~\1----i 

f AL~;.:· :1~·- .j/J~ff~ l\l \ 

1. 1 



o
 

>< 
C1> 
en 
:r... 
o c.. 
s::: 

.. º 
·-(.)

 
::::s 

..e
 

·¡:: 
~
 

en 
·-º 

1
2

 

rr
1~ssr~; c~c)I'I 

f 
U:¿::_T-;;_ -

·,¡·-:~EUJ 

¡---u;-; 
¡ 

Q
)
: 

1 
,__ 

1 

' 
Q

) i 
¡ ·s:-: 
¡
2

: 
1 m

il] i 
' 

1 

1 ~¡ 
,_

_
 

1 

....o 
1 

· E
1

 
1

0
1

 
1 :r::: 

1 
lo

 
~
 



450 

400 

350 
Ul 

~ 300 
<l> 
(J 

(11 250 c. 
<l> 

~ 200 
l.. 
<l> 

§ 150 
z 

100 

;...¡, 50 :,..., 

Distribución por patologia 

402 
------- r--\--' 

---------------------------------------·--- 1 

·---135---1 .. ' 

101 

-·--·--·-- --·-·--------- ------34------4Q_ ____ _ 

1 2 2 6 D D 
1 - ·--··•1··-·- -- -·¡-·--------~-•-·R-1 1 . ··-¡-···- -·¡--

~'l> 
·v 

'l> !'.. 
~f ~o ~"' • oc; 

~ "'":J ú .§ 

-,-------,------, 

'l>Ó) 
ú 

\ --'l> 
·O~ 
~ 'l>~ 

o(.'<f 

r-," 

~"' 
ú'l> 

.<..''ti o'ti 
':>.."'' 

<v":Jei 

~ .... 
{~ 

~o 
~'ti 

á' ~ 1 
L' 

¡!~' f1¡ 
~o 

I' .. , 
1 ! 
i '! 

i 

Patologias 
-.·I 

. . ¡ 

11:~~ j" __ , 
·-·--· 



·--e
 

C
l) 

(
.)

 
o s... 
c.. 
s... 
o c.. 
s:::: 

.. º ·u :::s 
..e 
·¡::: 
.....-""' 
·-º 

1
4

 

e.o 
e.o 
L

O
 

fC
ñ

l 
1 

Q
) 

~ 
i -
~
 

, ....e¡ 
!
~
 

'º
 

1 
cu 

!
>

 
!
Q

 
1 ::z: 
:o

 
(_

) 
1

--; 
(_): 
+

 
1

-
(_

) 
(_

) 

D
 

c:c 
>

 
w

 



)-lo 

:Jt 

Distribución por técnica quirúrgica 
.. - . 

450 1 405 
\ 

. / ¡- ...,, ... 400-·· / -r .. ,-: .. ; 

.... · 

350 .I// 

,.,,.,,,,..,/ 318 ---- -------. 
/ 

,,..·""' .-· 
300 1/ 

,//' 

/ 

250 1 ·' 

200 '/ 

150.1/ 

/ 

100 ¡/ 

50 

,' 

/ 

,..,,,· 

/ 
/ 

,' 
,' 

/•· 

o .f:.'._ ------------, ________ _ 
Laparoscopia ------- ----/· 

Convencional 

. .. ? 

o Laparoscopia mi Convencional 
--·--·-------·--- --·-- --·--·-- --···· 

~ 
~ r:-• r-· ~ ,,.,!:aj 

<~ 
· ... J) 



)o.lo 

:n 

Colecistectomía laparoscópica 

29 6 

325 

1 

....... --··---··--· -----·-·-··-.. ---· ·----···---·-·---·--·------------:i 
.o A9~~~?~~~-~-º~~Y.~~~~n _ _g_ S~g~-~~~_ti~l11P.º q_~o y~l~@~~~~I 

t-:;:j li 

~ 
t-t 
1:-' . ~ 

,G~--~ 
! ... -, 1 

..... :1 
.e)¡' ... 

-:' ¡ 
.. - .... __ .J 



ca 
s::: 
o 
·-(..) 
s::: 
Q

.) 
>

 
s::: 
o (..) 

ca 
,_

 
E

 
E

 (..) 

~
 

U'J 
·-(..) Q

.) 
-o (_

) 

1
7

 

1 c
i 

':o
 i 

1 
u

' 
. 
e
'
 

¡ 
::::l ! 

. 
"
+

-
1 

i 
a> 

l 
! C

l ! 
¡
o

! 

¡ º' 
i 

c....i 
i E

i 
¡
~
i
 

i 
o

! 
J -e

 : 
t
e

;
 

1 
::::l 

! 
! 

e>I 
1 

Q
)
: 

i (/) 1 
1

0
1

 
1 ~I 
1 1...o 1 

ro
, 

1 
.___ 

' 

1 o
l
 

1 ro
! 

'>
! 

'o
l 

1:z:1 
!
~
!
 

1 
' 

! 
U

)
 

1 

¡
o

!
 

'-
o

 1 
i 

ro
: 

' 
::::l 

! 
: 

(._); 
: 

Q
)
' 

¡~'. 
¡o

! 



,.. 
00 

------------

Colecistectomía laparoscópica 

29 6 

325 

~
---·-·---·----·-····-···-----·-· --·-··-·---· -···· ···--·- -----------·------·-··----···· -- ·- ·- .. . .. , 

Adecuados o Conversión o Segundo tiempo o No valorables 
-------·-··------·----·- -·······-.. ·-·-··-·. ···-··---~------- --···------··-·-·----··· ····- . .. 

1: 
! ,.:~:: ~ -,· 

¡¡-,:_.:] 

[~J 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



