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MANEJO DE COLECISTITIS COMPLICADA MEDIANTE COLECISTECTOMÍA
SUBTOTAL: EXPERIENCIA DE 4 AÑOS EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” DEL
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI

RESUMEN:

Introducción: La colecistectomía subtotal, además de resolver el cuadro

quirúrgico, minimiza el riesgo de eventos adversos como sangrado y lesión

inadvertida de la vía biliar, principalmente, siendo de interés conocer sus

resultados en este hospital.

Objetivo: Describir la experiencia en cuanto colecistectomía subtotal en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo

comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2021.

Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, transversal,

retrospectivo y descriptivo en pacientes a los que se les hizo colecistectomía

subtotal durante un periodo de 4 años en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

Resultados. Se incluyeron un total de 28 pacientes operados de colecistectomía

subtotal, con una edad promedio de 57.2 ± 20.7 años, 13 hombres (46%) y 15

mujeres (54%), cirugía previa cesárea en 4 (14.3%). El diagnóstico prequirúrgico

predominante fue colecistitis crónica litiásica en 12 pacientes (42.9%), de los

cuales 17 (61%) fueron operados de manera urgente. De los 28 pacientes, la

colecistectomía subtotal fenestrada abierta en 10 (35.7%), fue el procedimiento

más realizado, siendo las múltiples adherencias en Calot con 13 (46.4%) la

indicación más frecuente de conversión. Se observó fuga biliar con 4 (14.3%)

como complicación predominante, la estancia hospitalaria promedio fueron 13.1 ±

8.2 días y la mortalidad relacionada al procedimiento se registró en 0%.

Conclusiones. La colecistectomía subtotal demostró ser un procedimiento

resolutivo, seguro, con complicaciones mínimas y mortalidad nula, semejantes a

lo descrito en la literatura.

Palabras clave: Colecistectomía. Colecistectomía laparoscópica. Colecistectomía

subtotal.
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ABSTRACT

Introduction: Subtotal cholecystectomy, in addition to solving the surgical picture,

minimizes the risk of adverse events such as bleeding and inadvertent injury to the

bile duct, mainly, being of interest to know its results in this hospital.

Objective: To describe the experience regarding subtotal cholecystectomy at the

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, in the period

from January 2018 to December 2021.

Material and Methods: An observational, cross-sectional, retrospective and

descriptive study was carried out in patients who underwent subtotal

cholecystectomy during a period of 4 years at the Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Results. A total of 28 patients operated on for subtotal cholecystectomy were

included, with an average age of 57.2 ± 20.7 years, 13 men (46%) and 15 women

(54%), previous cesarean section surgery in 4 (14.3%). The predominant

pre-surgical diagnosis was chronic lithiasic cholecystitis in 12 patients (42.9%), of

which 17 (61%) underwent urgent surgery. Of the 28 patients, open fenestrated

subtotal cholecystectomy was the most commonly performed procedure in 10

(35.7%), with multiple adhesions in Calot being the most frequent indication for

conversion in 13 (46.4%). Biliary leak was observed with 4 (14.3%) as the

predominant complication, the average hospital stay was 13.1 ± 8.2 days and

mortality related to the procedure was recorded at 0%.

conclusions. Subtotal cholecystectomy proved to be a resolute, safe procedure,

with minimal complications and no mortality, similar to what has been described in

the literature.

Key words: Cholecystectomy. Laparoscopic cholecystectomy. Subtotal

cholecystectomy.
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MANEJO DE COLECISTITIS COMPLICADA MEDIANTE COLECISTECTOMÍA
SUBTOTAL: EXPERIENCIA DE 4 AÑOS EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA Gutiérrez” DEL CENTRO
MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI

MARCO TEÓRICO

La colelitiasis es la presencia de cálculos en la vesícula biliar: este a su vez, es el

principal factor de riesgo para presentar colecistitis, la cual se define como la

inflamación de la vesícula biliar ocasionada principalmente por la presencia de

cálculos y en menor proporción de lodo biliar; en raras ocasiones, ninguna de

éstas está presente.6

La frecuencia de la litiasis biliar aumenta con la edad y es 2 a 3 veces más

frecuente en mujeres que en varones. Este predominio empieza a hacerse patente

a partir de la pubertad, siendo especialmente acentuado en mujeres jóvenes con

hijos, sobre todo a partir del 3° embarazo. Este mismo aumento en el riesgo de

desarrollar cálculos biliares también se pone de manifiesto en mujeres que toman

anticonceptivos orales. Finalmente, esta diferencia entre uno y otro sexo tiende a

disminuir con la longevidad.7

Este padecimiento afecta a millones en el mundo, sobre todo en las sociedades

occidentales; en América Latina se informa que del 10 al 15% de su población

padece esta enfermedad, la cual puede originar síntomas muy severos, incluso

incapacitantes, sin embargo, entre 65 a 80% no produce síntoma alguno.8

En México, la prevalencia cruda de colelitiasis es menor del 20%, cuyas

manifestaciones clínicas pueden variar desde el dolor abdominal postprandial y

náusea, hasta cuadros clínicos aparatosos como la colecistitis perforada con

peritonitis biliar.9

A nivel mundial y en México, la colecistitis aguda es una de las principales causas

de morbilidad en la población adulta.10

La Asociación Mexicana de Cirugía General en México refiere que la colecistitis

aguda ocurre en el 6 a 11 % de los pacientes con enfermedad litiásica vesicular

sintomática y amerita de tratamiento quirúrgico en la fase aguda, ya que un
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manejo inadecuado puede derivar en un gran número de complicaciones con

impacto negativo en la salud.11

En pacientes con síntomas leves o asintomáticos un aproximado del 40% en 5 a

10 años desarrollará los síntomas. De estos, 3 a 12% presentará un cuadro de

colecistitis aguda. Además, la probabilidad de ser operado por síntomas graves es

del 6-8% en aquellos que inician con síntomas moderados y disminuye

gradualmente.12

El cuadro clínico se caracteriza por dolor en el hipocondrio derecho o epigástrico,

intenso, transfictivo y generalmente por más de 6 horas, que puede irradiarse

hacia la escápula derecha. Se deben descartar las patologías extra abdominales

como la cardiopatía isquémica, tromboembolia pulmonar, neumonía o

abdominales como la enfermedad ácido-péptica, pancreatitis aguda, apendicitis o

costocondritis.13

Las manifestaciones clínicas de la colecistitis son: masa palpable y dolor en

cuadrante superior derecho (signo de Murphy positivo), náusea, vómito, y las

manifestaciones más comunes en cuadros agudos son: fiebre mayor de 39°C,

escalofríos, vesícula palpable e inestabilidad hemodinámica.14,15

Así, la combinación de signos o síntomas locales, sistémicos y una prueba de

imagen positiva tienen alta sensibilidad (91.2%) y especificidad (96.9%) para el

diagnóstico definitivo.16

La complicación más grave en un cuadro de colecistitis aguda es la perforación de

la vesícula biliar; ésta ocurre por isquemia y consiguiente necrosis de la pared

vesicular por alteraciones vasculares secundarias a aumento de la presión

intravesicular. Se observa con mayor frecuencia en la colecistitis gangrenosa y en

pacientes diabéticos, ancianos, paciente con vasculitis sistémicas y en pacientes

críticos.17

En este sentido, la valoración del estado preoperatorio de los pacientes resulta de

gran importancia, especialmente si se tiene en cuenta que la colecistitis aguda es
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una entidad que se asocia a factores de riesgo quirúrgicos como la edad avanzada

o la obesidad.18

La colecistectomía laparoscópica es el abordaje quirúrgico de elección para el

manejo de la colecistitis aguda; el 80 % de las colecistectomías laparoscópicas se

practican bajo esta indicación. Sin embargo, se debe tener en cuenta que, en

presencia de un proceso agudo, el procedimiento quirúrgico es más difícil y, por

tanto, mayor la tasa de complicaciones y conversión a cirugía abierta. Esto se

debe al edema, las adherencias a otras estructuras u órganos por cuadro

repetitivos de dolor, la distensión vesicular, la friabilidad de los tejidos, la distorsión

de la anatomía biliar y vascular hepática, el aumento de la irrigación sanguínea y

la congestión. 19 , 20

Tradicional y originalmente, se utilizan cuatro puertos para efectuar la

colecistectomía laparoscópica. Éstos incluyen: un puerto para la cámara, un

puerto para instrumentos utilizados para llevar a cabo la disección, diatermia y

aplicación de clips y dos puertos de asistencia para manipular la vesícula y

obtener una exposición adecuada del campo quirúrgico. 21, 22

Algunos factores predictores de conversión propios del paciente son sexo

masculino, edad mayor a 65 e índice de masa corporal mayor a 25. Las tasas de

conversión reportadas varían desde un 2% hasta un 15%. En casos complejos, el

proceder ideal es la colecistectomía subtotal como una alternativa segura en los

casos de colecistectomías complejas donde la visión crítica de seguridad no

puede ser lograda.23

El Dr. Steven Strasberg divide aquellas cirugías donde se extrae más de la mitad

de la vesícula (pero no el órgano en su totalidad) en dos: colecistectomía subtotal

reconstructiva y colecistectomía subtotal fenestrada, diferenciadas por el hecho de

crear o no un remanente de vesícula, respectivamente.24

La colecistectomía subtotal continúa siendo un procedimiento alternativo útil en

pacientes con colecistectomía difícil, brindando seguridad mayor y una tasa de

complicación mucho más baja. La colecistectomía laparoscópica difícil se refiere a

10



la extracción quirúrgica de la vesícula cuando existen algunas condiciones

asociadas del mismo órgano o de sus órganos vecinos o del paciente, que no

permiten una disección fácil, rápida y cómoda de la vesícula, y que se traducen en

prolongación del tiempo quirúrgico y en aumento del riesgo de complicaciones

para el paciente.25

La experiencia de la colecistectomía subtotal realizada por vía laparoscópica o

abierta como un procedimiento seguro que puede emplearse para resolver los

casos de la litiasis vesicular con anatomía complicada, la cual además de

solucionar satisfactoriamente el padecimiento, es capaz de prevenir una

complicación quirúrgica, como la lesión de vía biliar.26

Alcocer y cols realizaron 30 colecistectomías subtotales laparoscópicas en

colecistitis complicadas, siendo la edad promedio 61.2 años, con 15 mujeres y 15

hombres. Se realizó colecistectomía subtotal en todos los pacientes, laparoscópica

en 23 (76.6%) de los casos; siete se convirtieron a cirugía abierta. La estancia

hospitalaria postoperatoria en pacientes con colecistectomía subtotal

laparoscópica fue de 3.5 días. No se reportó en el seguimiento recidiva de

colecistitis en ningún caso. Se informó una defunción por choque séptico. No ha

sido necesaria la reintervención temprana ni tardía en este grupo de pacientes.27

Sebastián Sierra y cols., hicieron un estudio descriptivo y retrospectivo de

pacientes sometidos a colecistectomía subtotal en la Clínica CES (Medellín,

Colombia), un total de 710 colecistectomías, de las cuales a 17 (2,4%) se les

realizó colecistectomía subtotal, en donde 15 (88%) de ellas fueron por

laparoscopia y dos requirieron conversión (12%). La distribución en cuanto a sexo

fue similar (10 mujeres y 7 hombres) y la edad promedio fue de 51 años. El tiempo

quirúrgico promedio fue de 119 minutos. En 14 pacientes (82%) pacientes se dejó

drenaje subhepático. Dos pacientes presentaron fístula biliar y un paciente

reingresó por un hematoma; no se presentaron otras complicaciones. La estancia

hospitalaria promedio fue de 5.2 días.28

Jara y cols en España, realizaron un estudio retrospectivo de pacientes a quienes

se les realizó colecistectomía laparoscópica subtotal en un periodo de 8 años, no
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se registraron lesiones de vía biliar ni conversiones. Las complicaciones más

frecuentes fueron la fístula biliar (9%) y la colección intraabdominal (4.5%). No

hubo mortalidad asociada al procedimiento. Durante un periodo de seguimiento

promedio de 32 meses, no se observó recurrencia de sintomatología.5

JUSTIFICACIÓN

De las cirugías que más se realizan en nuestro hospital es la colecistectomía

laparoscópica y en algunas ocasiones, abierta; no obstante, una variedad de

factores puede hacer que este procedimiento, que para muchos se considera

básico, se vuelva sumamente difícil y exige del cirujano destrezas muy complejas

para evitar complicaciones o iatrogenias tan graves como una lesión de la vía

biliar, la cual cambia radicalmente la esperanza y calidad de vida del afectado.

Ante la presencia de una colecistectomía difícil, es necesario saber manejarlo con

una colecistectomía subtotal que evita la conversión a cirugía abierta, pero, sobre

todo, presenta complicaciones menores.

Se desconoce en nuestro hospital los resultados de este manejo, y sobre todo la

evolución en los pacientes que se les hace, ya que el riesgo de morbilidad se

puede incrementar al no ser tratadas oportunamente, por lo tanto, nace la

necesidad de poder realizar un estudio exploratorio que nos llenará un vacío de

información con una cirugía de mínima invasión, segura y de manera confiable

considerando la gravedad de colecistitis por la gravedad de la inflamación.

Esta investigación podrá aportar una orientación en los médicos cirujanos en

formación de nuestro hospital al describir esta experiencia en los pacientes

intervenidos por colecistectomía subtotal y poder compararlo con resultados

mencionados en la literatura de lo que sucede en otros lugares y a lo largo de un

periodo de 4 años, que es la duración del curso de especialidad en cirugía

general.

Así, la colecistectomía subtotal previene la lesión de la vía biliar en

colecistectomías difíciles, remite el cuadro de colecistitis aguda, mejora el estado

general del paciente, elimina el foco séptico y no hay evidencia de recurrencia de
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cuadros similares en el seguimiento, por ello el propósito de este estudio es

compartir esta experiencia de 4 años en colecistectomía subtotal del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistitis aguda es una de la patología con mayor incidencia en los servicios

de salud y de tratamiento quirúrgico definitivo, derivadas de consultas de primer

nivel y en ocasiones de urgencia, la gravedad de las complicaciones está ligadas

al tiempo de espera y las enfermedades crónico-degenerativas del propias del

paciente.

La técnica de colecistectomía subtotal se propone para un abordaje tanto abierto

como para uno por vía laparoscópica y diferentes series la emplean de 3.3 a 4%

del total de las colecistectomías. Está aceptada por ser una intervención segura

que reduce el porcentaje de complicaciones. El seguimiento a largo plazo de hasta

nueve años en algunas series, hace de ésta una técnica segura y definitiva.27

Pregunta de investigación:

¿Cuál es la experiencia de 4 años en colecistectomía subtotal en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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OBJETIVOS

- Objetivo general:

Describir la experiencia de 4 años en colecistectomía subtotal del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Objetivos específicos:

a) Identificar las características de los pacientes operados de colecistectomía

subtotal como edad y sexo.

b) Determinar el tipo de cirugía (electiva o urgencia) de los pacientes operados

de colecistectomía subtotal.

c) Evaluar los días de estancia hospitalaria de los pacientes operados de

colecistectomía subtotal.

d) Describir la conversión a cirugía abierta en los pacientes operados de

colecistectomía subtotal laparoscópica.

e) Identificar la presencia de mortalidad o morbilidad en colecistectomía

subtotal.
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DESCRIPCIÓN OPERATIVA DEL ESTUDIO

Una vez aprobado el protocolo por los comités de ética e investigación; se

procedió a la revisión de los expedientes correspondientes mediante un oficio

dirigido al Archivo clínico del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, previa consulta de la lista de los pacientes operados de 4

años retroactivo, de colecistectomía subtotal laparoscópica, identificando sus

criterios de selección. Los cuales fueron de inclusión: todo paciente intervenido en

el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mayor de 18

años, operado de colecistectomía subtotal. De no inclusión: pacientes en quienes

se realizó colecistectomía total. De eliminación fueron aquellos expedientes sin

variables completas del estudio.

El muestreo fue secuencial y tamaño de muestra no probabilístico, que

correspondió al Universo del estudio.

Las variables que fueron seleccionadas del expediente clínico fueron de las

características generales: edad, sexo, comorbilidad, días de estancia

intrahospitalaria, cirugías previas. De las variables específicas: tipo de cirugía

diagnóstico pre y post quirúrgico; procedimiento realizado, complicaciones,

conversión a cirugía abierta e indicación de colecistectomía subtotal.

Fue analizado con estadística descriptiva mediante medidas de tendencia central

con media y desviación estándar para variables cuantitativas; proporciones y

frecuencias absolutas para variables categóricas; usando paquete estadístico

SPSS v25.0.
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RESULTADOS
Durante el periodo del estudio se identificaron 28 pacientes sometidos a

colecistectomía subtotal que cumplieron con los criterios de sección. Respecto a

las variables demográficas, la edad promedio de la muestra fueron 57.2 ± 20.7

años, con una distribución de acuerdo al género de 15 hombres (54%) y 13

mujeres (46%); como comorbilidades presentes predominó la hipertensión arterial

en 6 pacientes (21.4%), seguido de diabetes con hipertensión arterial en 5

(17.9%), además de predominar el no tener cirugías previas en abdomen (53.6%)

contra aquellos con al menos una cirugía previa (46.4%).

Tabla 1. Características generales de los pacientes operados de
colecistectomía subtotal.

N= 28

Características Promedio Desviación
estándar

Edad 57.2 20.7

Días de estancia intrahospitalaria 13.1 8.2

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 15 54%

Femenino 13 46%

Comorbilidades

Ninguna 12 42.9%

Hipertensión arterial 6 21.4%

Diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión
arterial 5 17.9%

Inmunocomprometidos 3 10.7%

Diabetes mellitus tipo 2 2 7.1%

Cirugías previas

No 15 53.6%

Si 13 46.4%
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El tipo de cirugía efectuada fue urgente en 17 (61%) y programada en 11 (39%),

como se muestra en la gráfica 1.

Gráfica 1. Tipo
de cirugía

de los

pacientes operados de colecistectomía subtotal. N= 28

El diagnóstico prequirúrgico predominante fue colecistitis crónica litiásica en 12

(42.9%), seguido de colecistitis aguda con 11 (39.3%), piocolecisto con 3 (0.7%) y

colasco en 2 (7.1%). Respecto al diagnóstico postquirúrgico, la colecistitis crónica

litiásica se mantuvo en 12 (42.9%); el piocolecisto y la colecistitis aguda

aumentaron a 8 (28.6%) y 6 (21.4%), respectivamente, y finalmente la colecistitis

gangrenosa la alitiásica con 1 (3.6%) cada una, como se esquematiza en la tabla

2.
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Tabla 2. Diagnóstico pre y postquirúrgico de los pacientes operados de
colecistectomía subtotal.

N= 28

N Porcentaje

Diagnóstico prequirúrgico

Colecistitis crónica litiásica 12 42.9%

Colecistitis aguda 11 39.3%

Piocolecisto 3 10.7%

Colasco 2 7.1%

Diagnóstico postquirúrgico

Colecistitis crónica litiásica 12 42.9%

Piocolecisto 8 28.6%

Colecistitis aguda 6 21.4%

Colecistitis gangrenosa 1 3.6%

Colecistitis alitiásica 1 3.6%

Gráfica 2. Diagnóstico prequirúrgico en pacientes operados de
colecistectomía subtotal.

N= 28
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Gráfica 3. Diagnóstico postquirúrgico en pacientes operados de
colecistectomía subtotal.

N= 28
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El procedimiento más frecuente fue la colecistectomía subtotal fenestrada abierta

en 11 pacientes (39.3%), seguido de colecistectomía subtotal fenestrada

laparoscópica en 7 pacientes (25%), colecistectomía subtotal reconstitutiva abierta

en 6 pacientes (21.4%) y finalmente colecistectomía subtotal reconstituida

laparoscópica en 4 (14.3%), como se detalla en la gráfica 4.

Gráfica 4. Procedimiento quirúrgico realizado de los pacientes con
colecistectomía subtotal.

N= 28

La conversión a cirugía abierta se llevó a cabo en 4 de 15 pacientes (26.6%)

sometidos a la vía laparoscópica, todas ellas debido a múltiples adherencias en el

triángulo de Calot. Los 11 pacientes restantes (73.3%) la colecistectomía inició y

terminó por vía laparoscópica. Los otros 13 pacientes (46.4%) el procedimiento se

planteó inicialmente como abierto. De los 28 pacientes del estudio, 13 de ellos

(46.4%) tenían al menos 1 cirugía previa (Gráfica 5).
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Gráfica 5. Pacientes con cirugías previas.
N= 28

La indicación predominante para realizar la colecistectomía subtotal fue múltiples

adherencias en el triángulo de Calot en 13 pacientes (46.4%), seguido de pérdida

de la anatomía convencional en 11 pacientes (39.3%) y finalmente disección difícil

en 4 pacientes (14.3%), como se esquematiza en la gráfica 7.

Gráfica 8. Indicación de colecistectomía subtotal.
N= 28
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Las complicaciones postquirúrgicas observadas fueron fuga biliar en 4 pacientes

(14.3%), todas ella resultas con CPRE, esfinterotomía y colocación de

endoprótesis biliar, seroma en 2 pacientes (7.1%), el cual cedió al retirar puntos de

sutura en la herida. La dos complicaciones menos frecuentes fueron la colección

abdominal y estenosis biliar benigna en 1 paciente (3.6%) cada una, mismas que

fueron resueltas con drenaje percutáneo y colocación de endoprótesis biliar,

respectivamente. En 20 pacientes (71.4%), no se reportaron complicaciones. Los

resultados se muestran en la gráfica 8.

Gráfica 8. Complicaciones postquirúrgicas.
N= 28
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DISCUSIÓN

En el trabajo presente se seleccionaron 28 pacientes que fueron operados de

colecistectomía subtotal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, en un periodo de 4 años retroactivo a la fecha de aprobación.

La edad promedio de estos pacientes fue de 57.2 años, en los cuales predomino

el sexo femenino con 46%, aunque se menciona que el predominio es mayor en

pacientes jóvenes y conforme avanza la edad tiende a disminuir7 como lo

mostrado en este estudio.

El promedio de estancia hospitalaria fueron 13 días, mayor que los resultados de

Alcocer y cols., que realizaron 30 colecistectomías subtotales con una media de

estancia hospitalaria de 3.5 días, sin necesidad de reintervención tanto temprana

o tardía, lo cual si coincide con nuestro trabajo.27 La mortalidad, a pesar de haber

sido sólo un caso en su estudio, supera al nuestro, dado que nosotros contamos

con un 0% de mortalidad.

Predominó la cirugía con carácter de urgente en 17 (61%), siendo la

colecistectomía subtotal fenestrada abierta en 11 pacientes (39.3%), seguido de

colecistectomía subtotal fenestrada laparoscópica en 7 pacientes (25%),

colecistectomía subtotal reconstituya abierta en 6 pacientes (21.4%) y finalmente

colecistectomía subtotal reconstituida laparoscópica en 4 (14.3%); la principal

indicación para la colecistectomía subtotal fue múltiples adherencias en Calot con

46.4%. En esta cohorte de pacientes la conversión a cirugía abierta fue en 14%,

similar a estudios de Sebastián Sierra y cols., que fueron 12%.28

Las complicaciones observadas fueron fuga biliar con 14%, seroma 7%, diferente

a los estudios de Sebastián Sierra y cols., quienes en 17 colecistectomías

subtotales donde dos pacientes presentaron fístula biliar y un paciente reingresó

por un hematoma26. De los 17 pacientes de su estudio, a 14 de ellos (82%) se les

dejó drenaje subhepático, a diferencia de nuestro trabajo, donde al 100% se le

colocó drenaje abierto subhepático.

Jara y cols., en España, en un periodo de 8 años, no se registraron lesiones de

vía biliar ni conversiones siendo las complicaciones más frecuentes la fístula biliar

(9%) y la colección intraabdominal (4.5%), diferentes a nuestra población. Pero
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Holguín Estrada en un metaanálisis observó que se presenta fuga biliar en 18% y

retención de cálculos en el 3.1%5, 28, siendo ésta última no observada en nuestro

trabajo.

CONCLUSIÓN
En nuestro hospital se observó que la colecistectomía subtotal, ya sea tanto por

vía abierta o laparoscópica, aporta seguridad en pacientes con colecistitis de difícil

manejo en cuanto a disección, ya no se observaron complicaciones

transoperatorias, con baja frecuencia en complicaciones postoperatorias como

fuga biliar, aunque se mostró un promedio de días de estancia hospitalaria mayor

que lo expresado en la literatura, cuya conversión a cirugía abierta fue similar a

otros investigadores, sin embargo con complicaciones postoperatorias similares y

baja mortalidad.
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