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RESUMEN

Objetivo: Se describen y analizan los resultados obtenidos en pacientes postoperados de
Colecistectomia Acuscopica en el periodo comprendido entre enero del 2007 y enero del
2010.

Material y Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en 105 pacientes
operados por colecistitis litidsica cronica y agudizada por medio de Colecistectomia
Acuscopica en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. Las variables a analizar
fueron: Sexo, Edad, Cirugia electiva o de urgencia, conversion a cirugia laparoscépica
convencional o abierta, tiempo quirdrgico, uso de algin drenaje, dias de estancia
intrahospitalaria, complicaciones y costo.

Resultados: Se realizaron 105 colecistectomias acuscopicas, 86 en mujeres (82%) y 19 en
hombres (18%) con una relacién 4:1. En 95 pacientes se realizé de forma electiva (90.5%)
y en 10 de urgencia por cuadro agudo (9.5%). El rango de edad de los pacientes fue de 21 a
75 afios (promedio de 36). Se realizé conversion a cirugia laparoscdpica con 3 puertos por
dificultad técnica en 7 pacientes (6.6%). El tiempo quirtirgico fue de 30 a 120 minutos, con
un promedio de 55 minutos.

No se presentaron casos de conversion a cirugia abierta, ni algin tipo de complicacion. La
estancia hospitalaria fue en promedio de dos dias. Se obtuvo un ahorro de $140,522.20 a
$266,746.40 en los 98 pacientes a los que se les realizd colecistectomia acuscopica, si a
estos se les hubiera realizado cirugia laparoscopica con tres o cuatro puertos
respectivamente.

Discusion y Conclusion: Los resultados que hemos obtenido ha superado las expectativas
en cuanto al tiempo de hospitalizacion y recuperacion, el dolor postoperatorio, el aspecto
estético y sobre todo una importante disminucion en el costo de dicho procedimiento siendo
un procedimiento ampliamente reproducible en cualquier unidad hospitalaria que disponga

de equipo laparoscopico.



INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica revolucioné la cirugia dadas las ventajas ya conocidas que ésta
tiene sobre la cirugia abierta, sin embargo, cada vez mas existe la inquietud de disminuir el
numero de puertos o el didmetro de los mismos con el fin de dejar menos huella en la
cicatrizacion de las heridas, pero con los mismos resultados e inclusive mejores para la

resolucion del problema.

En los ultimos afios, muchos investigadores han tratado de mejorar ain mas la técnica
establecida y a pesar de varios ensayos recientes de Europa y Asia los efectos de la
utilizacion de instrumentos miniaturizados o reemplazo de éstos por otro tipo de material

todavia no estan bien establecidos.

La colecistectomia acuscopica es una alternativa mds para el manejo de paciente con
colecistitis litidsica cronica y aguda, en la cual se reduce el costo asi como el dolor
postoperatorio y la estancia hospitalaria, ademas se mejora la estética con la disminucion de

una o dos cicatrices.

Presentamos los resultados obtenidos en pacientes operados de colecistectomia acuscopica

en un Hospital de Tercer Nivel.



1. PROBLEMA

Cuales son los resultados obtenidos en pacientes postoperados de Colecistectomia
Acuscopica en el periodo comprendido entre enero del 2007 a enero del 2010, en el

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™.

2. HIPOTESIS

La colecistectomia acuscopica es un procedimiento seguro y efectivo que puede ser llevado

a cabo en cualquier unidad donde se cuenta con equipo de laparoscopia.



3. ANTECEDENTES

La colecistitis en sus diversas formas es la entidad quirurgica mas frecuente que afecta las
poblaciones de los paises industrializados. La causa mas frecuente de la colecistitis y el
colico biliar es la colelitiasis. " Alrededor del 5% al 25% de la poblacion occidental adulta

. , . . y, e ~ 2
tiene calculos vesiculares. Cerca del 2% a 4% de estos se vuelven sintomaticos cada afio. ?

La colecistectomia laparoscopica ha sido adoptada como tratamiento de eleccion, el
llamado “gold standard” para la colelitiasis, hasta un 80 a 90% de las colecistectomias son

llevadas a cabo por esta via en los paises desarrollados.

Desde su introduccion en 1987 por Mouret y en nuestro pais en 1990 por Gutiérrez la
colecistectomia laparoscopica ha demostrado ser un procedimiento seguro y efectivo en el
manejo de la litiasis vesicular. Los procedimientos laparoscopicos son una realidad
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terapéutica, sus horizontes se encuentran en expansion progresiva actualmente. )

Continuando con el avance en dicho procedimiento comienzan a crearse y producirse
nuevos instrumentos, cada vez mds pequefios, utilizados en la colecistectomia
laparoscopica, por lo que surgen nuevos conceptos como la minilaparoscopia convencional,
minilaparoscopia moderna, minilaparoscopia micro; todas ellas hacen referencia al tamafo
del instrumental utilizado, por lo que cada vez se realizan mas colecistectomias
laparoscopicas con minima invasion alrededor del mundo. En general, el objetivo ha sido
reducir al minimo la invasiéon de este procedimiento mediante la reduccion del numero vy,

. ~ . 5
con mayor frecuencia, el tamafio de los puertos y los instrumentos.

Si bien atin no existe un consenso sobre la nomenclatura, el término cirugia acuscépica se
refiere a aquélla en donde se utilizan instrumentos menores de 3 mm y uno de sus primeros
exponentes a nivel mundial es el Dr. Michael Gagner, mientras que en México el Dr.

Fausto Davila es uno de los pioneros.®



Presentamos los resultados obtenidos en 105 pacientes operados de colecistectomia
acuscopica, con la utilizacion de un puerto transumbilical de 10 mm, uno subxifoideo de
Smm y suturas percutaneas de polyamida montadas en aguja recta a nivel subcostal derecho
que sustituyen a uno o dos trocares, en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”

del ISSSTE. 7

Actualmente el costo de un carrete de poliamida de 1000 metros es de aproximadamente
$60.00, con el costo de menos de $1.00 (un peso MN), por paciente lo que sustituye a uno o
dos trocares, siendo el precio unitario del trocar de Smm de $790.79 (marca applied) y el
precio unitario del trocar de 10mm es de $1,288.00 (marca applied), asi mismo sustituye el
cartucho de grapas de titanio cuyo costo unitario es de $145.90 (marca Weck), dichos

precios son los vigentes hasta el presente afio.

Se trata de un procedimiento seguro y muy efectivo que puede ser realizado en cualquier

unidad en la que se cuente con equipo de laparoscopia.



4. OBJETIVO

Describir y analizar los resultados obtenidos en pacientes postoperados de Colecistectomia

Acuscopica en el periodo comprendido entre enero del 2007 y enero del 2010.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la relacion mujer:hombre de acuerdo al nimero de procedimientos realizados
e Conocer el tiempo quirurgico promedio del procedimiento

e Conocer qué tipo de drenaje y por cuanto tiempos se coloco al paciente

e Conocer las complicaciones postoperatorias

e Conocer el ahorro en el costo con esta técnica

e Conocer el tiempo de hospitalizacion



5. JUSTIFICACION

La colecistectomia acuscopica es una alternativa mas para el manejo de paciente con
colecistitis litidsica cronica y aguda, en la cual se reduce el costo asi como el dolor
postoperatorio y la estancia hospitalaria, ademas se mejora la estética con la disminucion de

una cicatriz.

Se trata de un procedimiento seguro y muy efectivo que puede ser realizado en cualquier

unidad en la que se cuente con equipo de laparoscopia.



6. DISENO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo.

6.2 GRUPO PROBLEMA:
Pacientes operados por colecistitis litidsica cronica y agudizada por medio de
Colecistectomia Acuscopica en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” de enero

del 2007 a enero del 2010.

6.2.1. GRUPO TESTIGO:

Ninguno

6.2.2. TAMANO DE LA MUESTRA:

105 Pacientes postoperados de Colecistectomia Acuscopica.

6.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Los pacientes operados en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza de enero del
2007 a enero 2010 con diagnostico de litiasis vesicular por ultrasonografia procedentes de
la consulta externa y pacientes con colecistitis litidsica agudizada sin criterios de respuesta

inflamatoria sistémica.

6.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con cuadro agudo de colecistitis con respuesta inflamatoria sistémica, pacientes
con alteraciones en las pruebas de funcién hepdtica y/o hiperamilasemia, paciente con

sospecha bioquimica y ultrasonogréfica de coledocolitiasis.

6.2.5. CRITERIOS DE ELIMINACION:

Ninguno



6.3 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
6.3.1. Definicion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

basada en el tipo de
gametos producidos por
el individuo o categoria
en la que encajan segun
dicho criterio

expediente clasificando
al paciente como
género masculino y
femenino

Edad Tiempo en afios desde Reportada en Anos Cuantitativa
el nacimiento a la expediente
actualidad
Genero Distincion basica La plasmada en Masculino y femenino

Nominal dicotomica

expediente

Conversion a cirugia Colecistectomia Tomado de la hoja de Laparoscopica Cuantitativa
laparoscopica laparoscopica con 3 o operaciones en
convencional mas puertos expediente
Conversion a cirugia Colecistectomia con Tomado de la hoja de Colecistectomia abierta Cuantitativa
abierta técnica abierta operaciones en

material laparoscopico
utilizado

fabricante y
distribuidor

Tiempo quirurgico Tiempo entre el inicioy  La reportada en las Minutos Escalar continua
la finalizacion de la hojas de operaciones en
cirugia el expediente
Drenaje Material que facilita la La reportada en las Drenaje Cantidad
salida de colecciones hojas de operaciones en
liquidas y semiliquidas el expediente
de la cavidad
intraabdominal
Complicaciones Situaciones morbidas Tomado del expediente Fistulas, lesion via Cantidad
secundarios al clinico biliar, hemorragia,
procedimiento infeccion
quirfirgico
Costo Costo en cuanto al De acuerdo al Pesos Escalar continua

6.4 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Se localizara el expediente de todos los pacientes operados de Colecistectomia acuscopica

en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza de enero del 2007 a enero del 2010,
capturando las siguientes variables: Sexo, Edad, Cirugia electiva o de urgencia, conversion
a cirugia laparoscopica o abierta, tiempo quirtirgico, uso de algun drenaje, dias de estancia
intrahospitalaria y complicaciones. Se capturard la informacion obtenida en una base de
datos y se utilizard el programa de computo SPSS para el andlisis estadistico, relacion de

variables y obtencion de graficas.



6.5 CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2009 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Diciembre Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Revision
Bibliografica
Busqueda de

pacientes

Revision de
expedientes
Recopilacion
datos
Resultados

Analisis

Resultados y
Conclusion
Revision

6.6 ANALISIS DE DATOS

Se capturaran los resultados en base de datos y se realiza analisis estadistico relacion de

variables y creacion de graficas con el programa SPSS.

6.7 METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

e Porcentajes

e Promedios

10



7. RECURSOS

7.1 HUMANOS.
Personal médico del servicio de Cirugia General, Cirujanos adscritos al servicio y

residentes del servicio de Cirugia General.

7.2 FISICOS

Equipo de laparoscopia.

Se utilizé un puerto de 10 mm transumbilical, un puerto de Smm subxifoideo y agujas con
polyamida montadas en una aguja recta via percutdnea en region subcostal derecha, se
utilizaron riendas sueltas de polyamida para ligar con nudos extracorpdreos el conducto

cistico y la arteria cistica en vez del uso de grapas de titanio.

Equipo de computo.

11



8. COSTO DE LA INVESTIGACION

Ninguno

9. ASPECTOS ETICOS

No necesarios puesto que la convertibilidad a cirugia laparoscdpica convencional con
varios puertos o cirugia abierta es factible de acuerdo al criterio del cirujano si necesidad de

poner en riesgo al paciente.

12



10. RESULTADOS

De enero del 2007 a enero del 2010 se realizaron 105 colecistectomias acuscopicas de un

total de 948 colecistectomias via laparoscopica. (Figura 1)

Se present6 una relacion 4:1, con 86 casos en mujeres y 19 en hombres. En 95 pacientes se

realizé de forma electiva (90.5%) y en 10 de urgencia por cuadro agudo (9.5%). (Figura 2)

Todos los pacientes contaban con ultrasonido de higado y vias biliares previo al evento

quirargico en el que el principal diagnostico fue el de Colecistitis Cronica Litiasica. (Tabla 1)

El rango de edad de los pacientes operados fue de los 21 a los 75 afios con un promedio de

36. (Figura 3)

Después de la extraccion de la vesicula biliar de la cavidad intraabdominal se revisd y se
encontrd que en diez pacientes no se confirmé la presencia de litiasis (9.5%). Se realizd
conversion a cirugia laparoscopica convencional con 3 puertos por dificultad técnica en 7
pacientes (6.6%). El tiempo quirurgico fue de 30 a 120 minutos, con un promedio de 55

minutos. (Figura 4)

No se presentaron casos de conversion a cirugia abierta, no tuvimos complicaciones tales
como lesion de la via biliar, fistula biliar, infeccion de heridas, reintervenciones, ni

mortalidad.

En 65 pacientes se utilizo drenaje a través del puerto subxifoideo (62%), de estos, 50 se

retiraron al dia siguiente (77%) y 15 al 2° y 3er dia (23%). (Figura 5)
La estancia hospitalaria fue de uno a cinco dias con un promedio de tres dias, ya que

nuestro dia quirdrgico son los viernes y preferimos esperar a los pacientes en el dia habil

siguiente para valor mejor su evolucion clinica. (Figura 6)
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De los 98 pacientes operados con la técnica acuscdpica obtuvimos un ahorro de $1,433.90
si se hubieran utilizado tres trocares y de $2,721,90 si se hubieran utilizado cuatro trocares
por paciente, lo que implica un ahorro de $140,522.20 a $266,746.40 en los 98 pacientes
motivo de nuestro reporte. En los restantes siete pacientes no tuvimos ningun ahorro porque

fueron convertidos a técnica laparoscopica convencional con tres trocares.

Al termino de la cirugia el paciente presenta solo la herida a nivel subxifoideo y
transumbilical, con pequefios puntos (2-6) en sitio de puncion de las agujas percutdneas.
Después de 14 dias de postoperatorio no se observa la cicatriz en el puerto subxifoideo y la

cicatriz transumbilical es practicamente imperceptible.

Aunque no se utilizo alguna escala para el dolor, en la mayoria de los pacientes este fue de

menor intensidad.

14



11. DISCUSION

Si bien se ha establecido que la cirugia minimamente invasiva tiene una respuesta
metabolica al trauma mucho menor que una cirugia abierta convencional el costo
hospitalario también es menor ya que la estancia del paciente disminuye y de igual forma

éste se reincorpora de forma mas rapida a sus actividades cotidianas. ®

Es por ello que la bisqueda de técnicas minimamente invasivas va en aumento; claro que
esto no podria ser posible sin el apoyo de la tecnologia, en la cual dia a dia se busca
producir nuevos instrumentos que ayuden al profesional de la salud y sobre todo a los

C . ;. .. ;. . s 9
cirujanos a conseguir el nuevo propésito de la medicina, que es la minima invasion. ¢ )

Los miniinstrumentos han dejado de manifiesto la inquietud del cirujano por mejorar los
resultados estéticos y funcionales de la cirugia laparoscépica tradicional, sin embargo, tiene
algunas desventajas que han frenado su uso generalizado como tener mordida pequeia,

fragilidad, alto costo y que son ttiles solo en casos seleccionados. '”

La colecistectomia minilaparoscopica ha demostrado ser viable en situaciones sencillas, sin
embargo, siguen siendo necesarios realizar estudios para confirmar estos hallazgos. '’ Aun
asi hemos visto que en algunos casos agudos bien seleccionados puede ser llevado a cabo

nuestro método de cirugia acuscopica aunque depende es cierto de la habilidad del cirujano.

Esta técnica comparte la filosofia de diferentes grupos quirargicos que tratan de disminuir
cada vez el trauma quirurgico a la pared abdominal, disminuyendo el niimero de puertos

para llevar a cabo la colecistectomia laparoscépica. %

15



Los resultados que hemos obtenido ha superado las expectativas en cuanto al tiempo de
hospitalizacion y recuperacion, el dolor postoperatorio, el aspecto estético y sobre todo la
disminucion importante en el costo de dicho procedimiento, ya que se ahorra el uso de un
tercer y cuarto puerto o ganchos percutaneos asi como las grapas de titano, que son
reemplazados por riendas de poliamida montadas en aguja recta para traccion de la vesicula
y riendas libres para ligadura del conducto y arteria cistica, respectivamente, debido al bajo
costo de la poliamida, es ampliamente reproducible en cualquier unidad hospitalaria que

disponga de equipo laparoscopico.
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12. CONCLUSION

La cirugia acuscopica es un método seguro en cirugia electiva de vesicula biliar y casos
seleccionados en cuadros agudos de colecistitis, mejorando el resultado estético al reducir
el tamafio y numero de cicatrices, con dolor postoperatorio manifestado en menor
intensidad, asi como una estancia menos corta o igual a la cirugia laparoscopica

convencional.
Es impactante también el ahorro que hemos obtenido en nuestros casos reportados con

nuestra técnica realizada, lo que implica un ahorro importante para el Instituto y lo mas

importante que puede ser reproducible en cualquier unidad médica institucional o privada.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS COLECISTECTOMIA ACUSCOPICA

NOMBRE DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO POR
ULTRASONIDO

CONVERSION A
CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

CONVERSION A
CIRUGIA ABIERTA

TIEMPO
QUIRURGICO

UTILIZACION DE
DRENAJES

COMPLICACIONES

ESTANCIA
HOSPITALARIA

OTROS




Figura 1. Colecistectomias Laparoscépicas
105, 11%

B Convencional

O Acuscopica

843, 89%

Figura 2. Distribucion por Género
19, 18%

OHombres
B Mujeres

86, 82%
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Figura 3. Distribuciéon por Edad
7, 7%

Ainos
W 20-40

041-60
58, 55% 061-80

40, 38%
Figura 4. Tiempo Quirurgico
3,3%
25, 24% Minutos
H <60
060-90
091-120

77, 73%

22




Figura 5. Pacientes con Drenaje

40, 38%

B Con Penrose

O Sin Penrose

65, 62%

Figura 6. Estancia Hospitalaria
5,5%

25, 24%

Dias
O1a2
Wm3a4
O5a6

75,71%
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Tabla 1. Diagnostico por Ultrasonido ‘

Colecistitis Cronica Litiasica 59

Colecistitis Cronica Litidasica Agudizada 35

Colecistitis Alitiasica Agudizada 6
Polipos vesiculares 4
Vesicula Escleroatrofica 1
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