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INTROCDUCCION

Le enfermedad de la vesfcula biliar continda stendo uno de los-
padecimientos m&s comunes del tubo digestivo., La litlasis biliar -—
afecta sproxdimadamente da 15 ~ 20 millones de persomas en los E,U, ~
con mAs de 500,000 colecistectomios realizadas cada afo. La remosién
completa de la vesfcula a trawvis de una laparotomfa abierta ss el —
procedimignto usual mu, efectivo. E1 dolor y melestar asociadas con
un procedimiento abdominal mayor, as{ como; hospitalizacifn prolonga
da, y costos gque esto implica, ha impulsado el desarrello de métodos
altarnativos de tratamients, A un ninero considerable de pacientes—
s8 les esth ofrociendo una o més da las siguientes opciones; Litotrip
sia, drenaje parcutaneo, estas modalidades, sin embargo, s8n unicamepn
te efactivas en una reduclda centidad de pacientes y estan asociadas

con una elsvada insidencie de recurrencia de la litliasis wvesfcular,

Recientemente se inicif junto con los avances tecnolfgicos une-
nueva modalidad pars realizar la colecistectomf{a, "La Cirugfa de mf-
nimo acceso", en la que se lleva a cabo el procedimiento a trawvis de
pequenias incisiones.

+

En los dos Gltimos afos la colecistactomfa laparoscéplca es un—
nuevo m&todo da eliminar 'a wesfcula, por medic de cuatro pequefias -
incisiones usando técnicas loparoscépicos., Este procedimiento varfa
en muchos aspectos respecto al procedimiento tradicional, la compara
cifn puede realizarse en varios aspectos como: Indlcaclones, contra-
indicaciones, equipo, técnica, complicaciones, resultados, beneficios
para el paciente y el Cirujano.



El fin de esta revisién es intentar esclarecer las diferenclas,
partiendo de la meta de que ambas técnicas tienen camo finalldad la-
remosifn de la wesfcula con la menor mortalidad-mortilided y una ré-

pida recuperacifn,



GENERALIDADES

Se aceptas aqeneralmante gque Sydenham fu&, en parte gquien descri-

bié los s{ntomas asociados con los célculos biliares.

Vesalio, Bonet ; Schenk afadieran informacifn precisa socbre los
chlculos biliares ;, sus consecuencias. Los dascubrimientos de fistos
hambres probaron algunos canceptos errongos anterioras relativos a la

enfermedad biliar.

Los intentos de intervencién quirfrgica para esta enfermedad —
fusran mfnimos hasta poco antes del sigle XX. La primera colecistec
tom{a electiva fue llevada a cabo por Babbs en 1857, Un gran avance
tuva lugar en 1881 con el primer informe de una colecistectomfa eleE
tiva publicado por Karl Langenbuch; algunos historiadeores opinan que
Courvoisier habfa realizado ya una colecistectonfa antes del informe
d¢e Langenbuck, En 1890 Courvoisier inform8 acerca de una serie de -
47 pacientes qus habfan sido sometidos a colecistectomfa. Oesde en—
tonces la colacistectom{a es uma operacifn frecuentemente realizada-
en todas partes del munco, con una morbilidad reducida en manos de -
Girujznos bien entrenados, Su indicacién de eleccifn estd en el mang
jo de la litiasis vesfcular, ya gue las modalidades no guirirgicas -
en el tratamiento de esta entidad patolfgica no han tenido los resul

tedos esperados,

Asf la llsgada de una nueva téenica tendr{a que dar wventajas —
adicionales, hecho raal con el advenimiento de la laparoscofifa, que-
constituye un modelo de acceso con trauma m{nima, lo que permite una
corta estancia hospitalaria, disminucién de los costos, as? como cdel

tvolor y mejores resultados estéticos. La prirera colecistectom{a -—



por laparoscopfa fuf realizada en Lyon, Francio por Mauriat on 1387;-
y en Parfs, Francia por Dubols en 1988, En E.U, la realizé Mc.Kernan
en Julio de 1988 siendn popularizada por Dlsen y Readdick quien en po
co tiempo han aportado especificaciones muy importantes en el disefio-
de instrumental. En México el Or. Leopeldo Gutiérrez R. y colaborado
res fud el primero que reali26 el procedimiento em Junic de 1990, al-

tual le han seguido varios grupos que realizan ya esta técnica,



COLECISTECTOMIA COMVENCIONAL. TECNICA,

Los principales aspectos técnicos relacionados con la realiza—-
ci6n #m u~3 colgeistectonta conGiernen a la prevenci6n de las corpli
caciones de la transeccién del colédoco, del conducto hepdtica ;. del
dafio de los vasos hepbticos de la lesifn principal, ademas e la evs

luactén de estos conductos en busca de chlculos, tumores y estenosis.

El conducto cfstico y la arteria c{stica deben icdentificarse al

niciar 1a operacién y luego se debe retirar la vesfcula,

La regla cardinal e toda colecistectonfa es obtener una expos‘_L
cifn adecuada, &sta se dnnstgue de dpos maneras: Primero separar bien
las visceras adyacentes a la vesfcula ; al colédoco y: Segundo, trac
tigrar de manera conveniente la vesfcula. Para obte-ser une separa——
cibn adecuada durente la colecistectomnfa, lo ideal es colocar tres -
separadores para exponer la ves{cula y 1os conductos biliares, La -
vesfoula se tracciona mejor con dos pinzas hemostfticas curvas de ta
mafio mediano, uma en el fontdo vesfcular )y la otra en el saco de Harg
mann 0 cerca de €1, Las dos pinzas se aplican en la ves{cula con el
fin te estirarla para incidir el peritoneo ; desarrollar un plano de
diseccibn entre ellas , el peritoneo y el higado. Las dos pinzas ve
sfculares se sostlenen co~ la mano izquierda para mantenerlas lo mds
separadas gue sea positle, El control de la arteria cfstica se pue-
de hacer temprano o tarde durante la reseccién de la vesfcula, segdn
se haga la extirpacifn de arriba abajo o de abkajo arriba. La ligadu
ra y transeccién del conducto cfstico es la maniobra clawve de la co-
lecistectomia, £5 imprescindible visualizar bien la uniln entre el-
conducto cfstico y el conducto hepftico comdn, el mufion del cfstico
no dabe medir m&s de S mn. se retira la vesfcule . se examina el le-

cha hep&tica en busca de puntos sanmrantes, los col-a’ics perdtonea--



les sobre el hfgado pueden dejarse abiertos o cerrarse con puntas —-
reabsorvibles corridos, en ocasiones es necesario dejar drenajc de -
acuerdo @ los hallazgos , estado de la wvesfcula, E1 cilerre de la pe

red abdominel se lleva a caho en la forma habitual.



COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, TECNICA

El procedimiento est& basato ee la realizaci6n de c.atro puncig
nes en la pared abdominal, la aplicacién de grapas para el con:irol -
de las estructuras, arteria . conmducto cfstico os{ como gl use de --
‘electrocauterio para el corte , coagulacién, ‘oda esto ests apo;ado-
por un eguipo de Video de alta resolucién, La primera puncifin tro—
car de 10 o II mm, se realiza periumbilical, misma por donde se in--—
troduca el videolaparoscopio, previa malizacifn de neuwaperitonen —
con CDP' las tres punciones restantes son colocadas en el cuadrante—
suneri or derecho de la siguiente ranera: un trocar de 5 mm, sa colo-
ca a lo large de le 1limea sntericor o media axiler entre el margen ——
costal + la espina liaca anterior y superior derecho, el segundo de
10 m1. en 1n linea media a 2-5 cm, por atajo del apendice xifoides,-
finalmento el cuarto a lo largo de la lirea medio olavicular a la mi
tad del trayecto entre la puncién par debajo del xifoides , la colo-

cada en la linea ax’lar.

Existen alnunas variaciones va que algunos ciruijanos llevan a -~
cabo unicamente tres punciones, esto dependerd de la habilidad con -
cug se cuente y de las condiclones de la ves{cula al momento del abor
daje; sin embargo, la masyorfa de las ocasiones se requieren las cua-
tro, para la mejor manipulacién de las estructuras lo que facilitaré
el traheio del cirujanc. Cabe mencionar que, seluo la primera pun--
cifn que se realiza a cionas las otras son colocadas tajo visibn ai-
recta a través de la videocamara, ,a abordada la cavidad se explora

en busca de patolonf{a asociata.

Se inicfa la diseceifn sujetant'n la vesfcula o traccionanto dog

de el fondo | bolsa de Hartmann; en otasiones, &5:ta puee to-er adhe



rencias las cuwales sor eliminsdas, se continfa limptando 1o wvesfcula
de arasa circuntgante, se ‘dent:fican la arteria . conlucto clutlco,-
oe procede a colocar granas, dos e la porcién proxi=aal | una en le-
distal, 51 existe incicacibn o se sospecha 1itiasis on coléoco co-

realiza colang‘onraffa, se nit

la coleciswwectomin gliminondg el -

peritonco cercano al lecho , borde hepdtico, en este pasa es muy Lm-

4

partante la traccidn .5 gue de 1 repentierd la dicecaidn . se evi-

tardn quetmaturas al parencuira hepftico, Jna vez realdzada 1o cole--—
cistectomfa, se extiraé reperalmente, por el aor'Ticin periumb.lical,-

alqunas ocasiones se reguerird erpliare la puncifn alrnos milfaetros

para extraer la vesfcula. Se rewisa en foma nuc csa lir heaonlasia

vy pasitle fouga til

Toealreno2 g o rondic one. litores Tope sy T

coloca drenaje paarnse oo ¢l hiao ‘o VonoLow se o S la e, On

mfis lateral, Unma ves que o

s e la ocavioiet 50 osutnran-
las punc:ones con 1, lon N0 puntos s aplen roocld per teroinado el

acto quirdimico afrontantio aponeurus®s,



Ln colecistectomfa es un ~uevn nroted: mienta el cusl ofrece ——

vanta jas sobre la cirunfa convencto=al nar lo aue entonces se ten--

dré mejores resultacdos con su apli.cacién,

Ohjetivos:

2)

5)

c}

~

e)

Demostkrar que la colecistectomia lsnarascbpica reeclca ser

mejour métoda aiirGrgice para 1a resssi8n ce la vesfoula

liar,

Contar can un procedimiento alternativo cue siupere los re-

sultudus que se opticren con 1a técnica tradicional,

Se obtendrdn estadf{sticas ¢e los resultados Que permitan -

corrnlacionarlos con los resportes e la litersturs.

n base a lo nhtenido proporcionar los ~e jores beneficios
al pacientes.
1

De ser un procedimiento noble hacerls llegar a !a ma,or -

cantira:s e pacientes posibles,
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MATERTIAL Y METOOO

El estudio se lleud a cabo con un total ge 4B pacientes, todos
derachohabientes del H,G, Or, Fermanao QuirSz Guetidrrez del ISSSTE,
en un periodo comprendirdo antre julio ce 1970 a julio de 1291, El -
grupo se dividib de la siquiente manera: 28 pacientes se sometieraon
a colecistectomia por el método laparoscépico | a 20 el procedimlen
to tradicional; en todos los casos se realizf colecistectomfa sim—-
ple, es cecir sin efecluar ninguna otra Cirugfa durante el mismo -~
tiempo quirfirgico. Los pacientas del mftodo tradiciomal fueron to—
mados al azar de un nGmero total de 55 casos, realizados en el peri

odo . omprendido ue estudio,

En ambos grupos se anlicd el protocole de estudio para enfermg
rar vesicular gue incluy; Bh, 0S5, EGO, TP, TPT, PFH, de los exlme—
nes de gabinete: Rx; Torax , Abdomen, USG de hfgado , vf{a blliar, -
Colecistograffa oral, ERCP; asf como las valorociones MNeumocardiol
gica y Anestésica, para descartar cualquier otra patologf{a que pu—
diera contra-indicar el acto quirimico, La ma.orfa de los pacier-
tes cursaron sin problema para ser llevados a Ciruafa, Todos los -

casos fuercn so.oetidos en forma electiva,

En el grupo lgparosclpico; de los 28 pacientes 25 (83.24) ~———
correspondieron al sexo femenino y 3 al masculino (10.7%), el rango
de edad entrs 17 - A5G afios con un promedio de ¢4, En 7 casos refe-
rian ntecedentes guirdrgioos abdominales (32.5h). Histerectonfa—-
abdominal en 3, operacifn cesarea en uno y apendicectomf{a en otro.-
an cuatro de estos presontaron dos o m&s cirugfas; antecedentes mé-
dicos en solo dos pacientes: valwlopatfa cardiéca en uno y obes'——
dad morbida de II grado en otre, a los gue les coriespontis el 7,10
El diacndstico se realizé por USG en 25 {72.8), colecistopraffa aral

. = . Y - e
en uno y EACP en otro siends {3.5) , 3.% resacctivarente). 7' ostos
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26 casos cursaron litlasis vesicular, una con disfuncifn y pélipe -

en otro.

Por el procedimiento tradicionasl; 13 fueron del sexo femantno—
(55%), 7 del masculino (395), la ecdad fluctu§ entre 19 3 75 afios —
con un promedio de 45,8 cuatro pacientes tenian antecedentes quir&:
gicos abdominales (P04); salpinpoclasia en 3 3 apendicectomfa en —
uno. Médicos en 2 enbos Oiabetas Mellitus IT controlada, para el -
dlagnfstico se utilizd USG en 17 casos . colecistoaraffa cral en —

uno, todos cursaron con colecistitis crénica litiAsica
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RESULTADOS

En el procedimiento laparosctpico se aplichd anestesia gensral-—
en 22 casos (78.7F%) y blogueo peiidural {DPD) en 5 (21.4%) no se --

presentaron complicaciones por el anestésico.

Se realizé colecistectom{a abierta en un paciente (3,54},

La eolamgiosraffa transoperatoria fue utilizada en dos ocasic-

nes (7.14).

Se colocS drenale penrose 2~ 17 [57,8°): 1as rnales Fuerom re-
tirados de la siguiente maners: en 17 a las 24 hrs. (A0, 7} ) dos -

en 483 hrs, de PO, (7.%4).

Se maneio antibi6tico en 11 casos (32.3), el tiempo mdximo de

aplicocidn 24 brs,

La evolucién postoperatoria (PO) fue satisfactoria en la mayo-
rfa de los pacientes, con m{nimas molestias, todos imiciaron la via

oral por la tarde o a la mafianz siguiente de la cirupfa.

Se prosenté cefalea, nfusea , vimito en dos pacientes, icteri-

cia en uno . enfisena subcutfneo leve en Hos.

Los dfas rie hospitalizaci6n ce 2 a 4; de los cuales 15 permang
cieron 48 hrs, (53.9h4); 10, 72 hrs, y 3 casos cuatro dfas. 35.7%
10,7, resp. con un promedio de 3.1 ofa.

La valoracién a lz semana de PQ, todos los pacientes referian—
buen estedo general, ja habian iniciaedc sus latores précticamente -
en forma normal, sin complicaciones en la herida guirdrgica, al mes
asintoafiticos completamente.

No se presentd mortalidad,
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En el método tradicional se aplicéd blogueo peridursl an 13 oca-
sionas (A%h), anestesia general o balanceada en 7 (35%), no complica
ciones.

Soclo se realizd colecistecton{a simple en forma electiva.

En todos los casos se llev8 a cabo colangiograffa transoperatn
ria (Cvao), (1004).

Se caloch drenaje penrose en 14 pacientes (70%) de los cualss-
fueron retirados en 10 a las 48 hrs, 2 a las 26 , 2 a los cin-
co dfas de PO,

Se usé antibi6tico en 15 durante S a 7 dfas

La evolucidn hospitalaria, la mavorfa de los pacientes refirid
nbusea, wbaito, ligers dolor en la herida guirlirgica, mowviliza
cifn tardfa, no se presentd infesccibn en la lf{nes te sutura,
Los dfas do hospttalizacién se encontrS entre 4 5 12 con un —

promedio de 5.3

A la semana de P0, un gron porcentaje de pacientes referian —
molestias sobre la instcién, dificultad para la deambulacifn y
dolor al retiro del material de sutura,

No se presentd mortalidad.
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CUADROS COMPARATIVOS DE LOS RESUL.TADOS 0BTENIDOS

CUADRD I EBAD
PRAOCEDIMIENTO EDAD AANGO FROVEDIO
C, taparoscépica 17-65 44 arios
C. Convancional 19-76 45,8 anos
CUADRO II SEXD
PROCEDIMIENTO SEXO No. CASTS %
C.  Laparoscépica F 25 89,2
. M 3 10,7
C. Convancional F 13 [
1l ? 5
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CUADADS COMPARATLVOS DE LOS RESULTADOS DBTENIDOS

CUADRO ITI. HETODOS DE DIAGNOSTICO

No.CASOS  (5)

PROCEDIMIENTO WG C.G.D ERCP

C. Laparuscépica 26 (92.8) 1(3.55k) I (3.5%)

C. Tradicional 19 (954) 1I( 35H)

CUADRO TV ANESTESTA UTTLIZADA,

PROCEDTMIENTO METOOD M3, CASOS %

[o8 Laparuscébicﬂ General 22 78.5
8.P.0. & 21.4

C. Tradicional B.P.D. 13

65
General 7 a5
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CUADROS COMPARATIVOS DE LOS RESULTADOS 0BTENIDODS

CUADRD V USO DE DRENAJE PENROSE
PROCEDIMIENTO Mo, CASCG %
C. Laparoscépica k] 67.8
C. Convenpional 14 70

CUADHAO VI MANEJD DE ANTIBIOTICO

PROCEDIMIENTO Na.CASDS %

C. Laharoscdpica " 39.3

C. Convencional 15 75
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CUADR(S COMPARATIVOS DE LOS RESULTADOG OBTENIDOG

CUADRD VIT EVOLUCTON HOSPITALARTIA

PROCEDINMIENTEO

C., Laparoscopico C. Convencional

Nausea
Vomi to
Enfisema subc.

Ictericia

LW o~ NoH A
g o oo O

Dolor H.
Quirdrgica

CUADRD VIII  DIAS DE HOSPITALIZACION

FROCEDIMIENTO RANGD PROEDIO  DIAS TOTALES

C. Laparoscépica 2-4 3,1 72

C. Trardicional 4-12 6.3 2




2.

5.

Al 2
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COMENTARTIO

En cuanto a la edad, es practicamente similar, tenmiendo su
mayor tncidencia en la cuarta cdécada de la vieca, con un pi

co méximo alrededor de los 45 afos (cuadro 1)

£n ambos procedimientos el sexo que predo-ina es el fement
no, siendo estos dos puntos anteriores similares a los re~

feridos en la literatura. (Cuadro 7)

£1 método diaqnbstico mis utilizado - efectivo en las dos-

técnicas Fué el UGR, (Cuadro 3)

La anestesia utilizada varié en forma consicerasle tal vez,*
parque queda a criterio del amestesiflgno soure toco en lo-

C. Fonwencional. (Cuadro 4)

El uso de drenaje pemrose practicamente, igual ton mayor ——
util® zacifin on el laparoscépico por protocole (sin esnarco

4e acuerda al porcentaje es mu, similar) (Cuacro 5)

Se utilizd antibidtico en 8s ocasiones en la . Tradiz o-

- u~ lapso mayor de tiespo. (Ceadro =3

Lo cvolucidn hospitalaria Fué rejor en laos pacientes los -
cuales se socmetigron al pracecimiento lapzrozcénico;veter-
midado por; mfnimos sfntormas referidos, en anbos procedi-—
mientos no se presentt morbilidad en lo que respecta a la-

herida quirfimica. Los resuliados estéticos son indiscuci

bles a favor ue la C. Laparoscépies. (Cuazro 7)),
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8. Los ufas de hospitalizaciBn; menor en la C, Laparoscépicao,
(Cuadra 8),

5. MNo se presentd mortalicad en ambos procedimientos.

ESTA Trsis MO DEBE
SALIR G LA DisLIOTECA



CONCLUSIONES

Los datos anteriores muestran la clara wentajo del procedimier—

to lepurascépico, en laos siguientes puntos:

1. ninas molestius postoperatorias

2. PBecuperacifn répida del paciente

3, Aeducciln en el tiempo de hospitalizacifn

4, Relntegracifn tempra a del paciente a sus labores
8, Hesultados estéticos favorables ipdiscutibles

A, BRaje morbilidad

7. MNila mortalidad

De acuerdo con los resultacdos obtenidos se
concluye que la colecistsctomfa laparoscé—
pica, es mejor procedimiento que la conven

ciognal en lo cura de la litiasis vesicular.
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RECOMENDACIONES

Para realizar los prucedimientos laparoscépicos es necesario fa-

miliarizarse con las técnicas y equipos laparoscépicos.

Es imperativo conocer sl uso j manejo del instrumental de &ste -

nugwvo mé todo,

Deben realizarse varios cursos tefrico-practico necesarios para-

obtenar un buen entrenamiento,

Conocar a fondo la anatomfa de ésta Grea biliar, sus variantes y
'

anormalicades m8s comunas.

Aealizar um buen entrenamiento para obtensr los mejores rasulta—

dos, tisminuvendo la morbilidad.

Tener en mente gue se cuenta con un arma mic en el arsenal quirlr

gico con las té€cnicas laparoscopicas,

Debemos estar concientes que, si bien, pste procediniento estd -
de moda v en su corto tiempo ha demostredo ser efectivo, no es -
atin ni manmejedo ni aceptado por la majorfa de cirujanos genera-—
les, los cuoles debemos estar al tanto de estos avances, que qui

z8 en alouncs afios sga un procedimiento de rutina.

My olvidar también que,nn® encontramds en un medio donde la acce
sibilidad a los avances tecnoldgicos, resulta casi imposible para
realizar estos procedimientos, que son muy costosos, par lo que—
es recongndahle continuar con la practica del procediniento tra-

dicional,



5.

6,

7.
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