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INTRODUCCION 

La enfermedad de la ves~cula biltor continúa siendo uno do los­

padeclmientos más comunes rfel tubo digestivo. La li. tlasis biliar -

afecta aproximadamente de 15 - 20 millones de personas en las E.U. -

con m6.s da 5CO,O:O colecistectomlas realizadas cada año. La remosiOn 

completa de la vesícula a través de una laparotanía abierta es el -

procedimiento usual fTIUJ efect'i vo. El dolor y mulestar asaetados con 

un procedimiento abdominal ma>or, asr cerno¡ hospital izaci6n prolong!!_ 

da, y costas que esto implica, hB impulsado el desarrollo de m~todos 

alternativos de tratnmionto. A un nú'Tlero considerable de pacientcs­

se les está ofrociendo una a m6.s de las siguientes opciones¡ Lito trl,e 

sia, drenaje percubmeo, estas modalidades, sin embargo, sOn unicame~ 

te ofectlvas en una reducida cantidad de pacientes )' es ten asaetadas 

con una elavada insldenci.a de recurrencia da la l.i.. ttasi.s vestcular. 

Recientemente se inlci.O junto con los avances tecnolOgicos una­

nueva modalidad para realizar la colectstectcrnta, "La Cirugía de mí­

nimo acceso", en la que se lleva s cabo el proced.imiento a traWs de 

pequeñas lncisiones. 

En los dos ,·numos años la colecistectam{a laparoscOplca es un-­

nuevo mátodo de eli.mlnar 'a vesícula, por medto de cuatro pequeñas -

tnctslones usando t~cnlcas lnpArosc6ptcos. Este procerlimlento var:!a 

en muchos aspectos respecto al proccdtmlento tradtctonal, le campar.!! 

ct6n puede realizarse en varios aspectos como: Indlcaclones, contre:­

indlcacianes, equipo, t~cnica, compllcactones, resulte.dos, beneficios 

para el paciente > el Cirujano. 
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El fln de esta reví si.6n es intentar esclarecer las dlferenctos, 

partiendo de la meta de que ambns técn~ cm:. tienen como finalldad lr::t­

remosión de lu vesícula con 1<1 •nenor 'f'lOrt.:iltdad-morbi.Hdad ) una rá­

pida recuperación. 
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GENERALIDADES 

Se acepta oeneralmente que S>'Clenham fué, en parte quien descri­

b.iO los s{ntomas asociados con los cálculos biliares. 

Vesalio 1 Bonet ·) Schenk añadieron infonnaci6n precisa sobre los 

cltlculos bi. liaros ¡ sus consecuencias. Los doscubrimi.antos de listos 

hambres Probaron algunos conceptos crroncos anteri.oras relativos a la 

enfermedad biliar. 

Los intentos de interwnclón quirúrgica Para esta enfennedad -

fueran m(nimos hasta poco antes del sigla KX. La primera coleci.steE 

to~ta elocttva fue llevada a cabo por Bobbs en 1857. Un gran avance 

tuvo lt.Jr;¡ar en HID1 con el Primer lnf"onne cJe una colecistectorrd:a ele.: 

ti.va nuhlica(1o por Karl Lan:ienbuch¡ algunos historiadores opinan que 

Courvoi.sier hab(a realizad.o >ª una colecistecto.11fa antes del infonne 

do La,,~¡enbl.ick. En 1890 Courvoisi.er i.nfann6 acerca de una serie de -

47 pacientes q1...1e habían sida 5ametidos a colecistectomfa. Desde en­

tonces ln colaci.stectom{o es una operaci6n Frecuentemente realizada­

en torlas Partes del munco, can una morbilidad reducida en manos de -

Gin..1janos bten entrenat!os, su indicacLón de elección está en el man!! 

jo de ln li tlasls vAsrcular, ya que las modali.dades no quinirgicas -

en el truta..,i.ento da esta entidad potol6gi.ca no han tenido los resu1:, 

tados esperados. 

As! la lleqada de una nueva t~cni.ca tendría que dar ventajas -

adici.onalos, hecho real con ol adveni.mi.onto de la laparosco¡'ira, que­

consti tu:, e un modelo de acceso con trauma m{nlfT'la, lo que penni te una 

corta estancia hospi talarla, dismi.nuci.6n de los costos, as~ CO'TIO t.!el 

dolor ;, mejores ·resultados es t6 tices. Lr1 prirrr;i. colee:. s :oc ta..,{ a --
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por laparcscop!o fu~ reali.zada en L;yon, Francia por Mauriat an 11187¡­

)' en Parla, Francia por Dubols en 1908. En E.U. la reoUz6 Me. Keman 

en Julio de 1988 5iendo popularizada por Olsen y Reeddlck quien en P.2 

ca tiempo han aportado especif'icaciones mu> lmportontes en el tliseño­

de instrumental. En r.i~xica el Dr. Leopoldo Gutlérrez A. y colnborad2 

res fu~ el primero que realizó el procedimiento en Junio de 1~, al­

cual le han seguido varios grupas que realizan ;a asta técnica. 
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CDLECISTECTO.IIA COM/Ef\CIDNAL. TECNICA. 

Los prtnci.pales aspectos tt'icni.cos rol.:ici.onados con la reali..za-­

c'.611 :!n W'l coleci.stecto·,,~a conciernen a la prevenc~_Gn de las cor-1pll 

caci.ones do la transecc'ón del colédoco, del conducto hen.1t'.c:i del 

daño de los vasos hep~ticos de la lesi.ón Pr"~nci.pal, además :Je la ev~ 

lusr:i.6n de esto5 conductos en blJSCa de c6.lculos, tumores y estenosis. 

El conducto c!sti.co y la arteria c.{~tica deben iCenti.f:c'3rse al 

:. n: ci nr 1 :i operación r lueio se debe re t¿, r3r l.;. vu~>fcula, 

La rcr;li'l cnrrlinal r1c toda coluc:::;leclcr:-.{B es obtener una expas,i 

ci6n adecuada, 6sta se consl~1.H:? de dos :naneras: Pr;_nero separar bien 

las vísceras ad,.acente~ a la ve'.:i!cula ; al colédoco y: Segundo, tra_s 

ciar-ar de ;naneru conveniente la ves{cul-3. Para obte·ier una separa­

ción adecuada durante la coleci.stecto.,{a, lo ideal es colocar tres -

~epan:idores para exponer la vesícula y las conr.uctos billares, La -

vesrculo se tracci..ona mojar con dos pinzas hemosttiti.cas curvas de t~ 

ma?ío nedi..an::::i, una en el fondo ves~cular } la otra en el saco de Haf'! 

;;ann o cerca de él. L~s dO!'.i pinzas se aplican en la vesícula con el 

fin Ce estirarla para incidir el peri. toneo ~ desarrollar un plano de 

disección entre ellas r el peri. toneo ~ el hÍgildo. Las dos pinzas v~ 

sfculares se sostlenen ca·· la mano lzqui.erda para mantenerlas lo más 

separadas que seu posible. El control de la arteria c1".st.i..ca se pue­

de hacer temprano o tarde durante la resección de la vesfcula 1 según 

se haaa la ext-!.rpaci.O:n de arriba abajo o de abajo arriba. La ligad!:, 

ra y transecc:!.6n del conducto cístico es la -ianiobra clave de la co­

lecistoctO'Tlia. Es imprescindible vi.sunli.zar bien la uni6n entre el­

conducto cfstlco y el conducto hop5tico común, el muñan del cístico 

no debe medir ~~s de 5 rc.n. SP. retira la l.lt!s!'cula > se ex=t'r1ina el le­

cl10 hep~ti.co en buoca de puntos s:1n"":r01,,tn~, los col¡.:?~cs pr.r", ':0'10a--
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les sobre el hraada pueden dejarse abiertos o c:errorse con puntas -­

reabsorvibles corridos, en ocasiones es necesario dejar drenaje de -

acuerdo a los hallazgos r estado de la. vas!cula. El cler-re de la P,2 

red abdomi. nel se lleva a cabo en la forma habitual. 
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COLECISTECTQ,\If, LAPl\R03COPICA. TECNICA 

El proc:edimi.ento está basado er"'I la reali.zaci6n de c..:atro p:...:nCi.!;! 

nes en la nared abdominal, la apl;_cación de grupas pdra el control -

da 1-"J.5 ost:ructuras, arteria contJucto cfs:i..co -ist'. cono el uso de -­

'electrocauteri.o para el corte , COL!gulaci6n, :a:io est.o está apo¡adcr 

por un ~Quipo de Video de alta resolución. Lo primera punci6n tro­

car de 10 o II rnm. se realiza pe:-iumbili.cal, mi~a por donde se .in-­

troduco el vlrleolnparoscopi.o, nrevl.a n!ali.zaci.6n de neu-;;operi. taneo -

con ca.~, las tres punci_ones restantes son colocadas en el cuudrnnte­

Sl108rior derecho de la siriu~.ente rr.uncru: un lrocar de 5 m•i. se colo-

ca ü Jo lar~;o do le l~noa anter_or o 1edi.a nx~lc.r enlrc el r:argen -­

costal ~ lo e::;p~na ~llaca anterior )- superior derecho, el segundo de 

10 :'!1 '· en lri lineo med¡ a a 2-5 cm, par abajo del apendi.ce xifoides,­

r:nEllrnentL"? el cuarto il lo largo c!e la linea med~o clavicular a la mJ:. 

tad dol tra)-ecto entre la punción por debajo del xi foi.de3 ., lo colo­

cacta en la 1; ne.:i ax; lar. 

Ex\sten all)un.:lS vnriaci enes ¡a que al(:unos ci.ru janes llevan a -

cabo unicDr.1ente tres punciones, esto dependerá do la he:i~li.dad con -

que se cuente > de las condi.ci.ones de la vesícula al mo.,ento del abo.:: 

daje¡ si.n embargo, ln ma)or!a de las ocasiones se requieren las cus­

tro, pura la mejor mani.pulaci.6n de las estructuras lo que faci.H tará 

el tr;J~k' jo rlr.l ci.rujano. Cabe menciornr que, selva la pri.mera pun-­

c;_ón que se nmlLzu a ci..cr¡as !.":is otrilS son coloc.Jdas ta_;o vi.5i.Ón ai.­

recta a través de ln vi.deocamara, ·,a abordada la c.""!v:_dad se explor,:i 

en busca do nn'::olo,!a .:isociar!a. 

Se i nict a la et; secci.6n s:..ijetorir!o la vesrc1Jltl 
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rcncLa~ la5 cualr.5 SO:'"' nl''llineir.las, se cont.im'ja limpianuo la \ICsCc1Jln 

de qrasu circ.umJi.Jntc, se den:, ftcan 11::1: ortcr· ,1 cond1JClO cC!.,Ucu,­

'.:iC procede a colocar qrf:lí1<..l'.·,, dos eri lll pare: 6n pn1xi·,.1l unn en la­

di.:.;tal. S'l ox~ste imlLcm.:~ón o se Sn!..irr?r:h11 ll l'.n!>:s en col{,'.oco ~c­

rouh.ZiJ colnno:onn:ir~'l, se n.c'.a ln co!or::s·.ectam~.-1 elirnln.:inr1o el -

peri tonoo corc.nno al 1ectio ,. t)ordr:> hr.n.5li.ca, en e~tc pt1so e5 muy :.m­
portante 1a trucr:~ón ,·1 q;.1e Lle é~;t_ 1 "cncn'!er,1 l..i L!;:-,er.,·.16n c,f! cvt­

tu.r6.n qucmnr!ura!::. al P<1rcnq•ilriv. hep.'lt e cu, ,;na vez rcul: z;ir!a I, 1 cole--

cistectornfa, sn e-.;.!_rui'= ri;neriJlmente 1 por el nr~f'ir:i.n ricri.um~l~l·_c.il,­

alr¡unti~ ocac;ione~ se n~qucr-:..r.1 Tr.ri!-..·1r l<:J punc:6n .1]rn•!"HJ<· :11~ J!~ct.rn~ 

para extraer ln vesfculn. Se n:·.,¡ !i¿} en frJf'T"1n ·-. 1 .,uc a~n li! l1r·nc.i!jtr:.si11 

y pr.i~i.1:1•• f11a,~ t'l'c,r·, :- •1;1)11>"· ·~ s• lo~·. rrir·,L';L O!l('. 11· 1• ., c1 1 ·1 ·,1 

má~ lateral. Una ve.· q"c •;o r:l :-:it1·1 rl :;<1:... :e }9 L(iv· :·1·~ ~•l~ !ii1t•1rcin­

li1~ punc•.oncs C..Ori ~¡lfJn O':X"l !°)1l'1tn.-; 5 ''lp}{:r. ..!' ·~:-l ¡1r:r tf'ri!n:ti'o el 

acto qulrlirrrl LO rJfront,inr!o aponc1Jru~• ~ •• 
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H POTESIS 

Lo colee.¡ stecto'Tlr:i es un .,.Ji:!VO nroced ""teiita el c1el ofrece --

ventaj~1s .<:;obre lfl e: ri.Jnla cOn\lm1c; 0'"':31 nor lo aue ento,,ces se ten-­

rJrá 'Tle.jares res11ltm!os co., su apl cac~.ón. 

Objetivo:;: 

fl) r)c . ..,ostrdr qJe la colecstec·.u'Tlia l.:::~'3r'.J!~CÓ¡1' ca rea, :~o 5er 

l"'lejor métor:lo q11:rún:;~co par,1 lri rer:-o:.:6n ce la ves~cula _ 

liar. 

b) Contar con un procerJlfl'llen+.:o alternC1.t:v:J C.Je s:...pe:--f- las re­

sult::..idas que Ge ob~icnen con l:i tór:.-11ca tradlcLorial. 

e) Se obtendrán estad{::;ti.cas de los resultados que per-ii. tan -

carrr~laci.onürlos can lo~ resoartes r!e la l '.. ter::::i•:·.ira. 

d) En base a lo otJtcmrlo proporc-i.on:'!r los -e }ar;;::; benefic:os 

ul pacif?ri les. 

e) íle ser _.m proceclir-1~enr.o noble h.;cerl:J lleCT.Jr :l ~.:1 .,a,or -
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El estudio se llev6 a cabo con ur1 total oe 4E. m1c:e,,tes, todas 

deruchohablentes del H.G. Dr. Fernando íl:;:_r6z Guttórrez del ISSGTE, 

en un PerLodo comprnndi.rlo entre julio de 1C/'JO a jul.;,.o de 1']91. El -

c;rupo se d"tv~d:6 cte la 5i1:luiente manera: 28 paci..entes se sometieron 

a colec~stccLomia por el inétodo l-1011ro::;c6p~co a 28 el procat!i·'lie.:2 

to tradicional¡ en to(los los ca~on se realiz6 coleci.stectornra sim-­

ple, es Cecir sin efectuar ningum1 otra Ci.rug!a durante el mismo -­

tiempo quiñirgico. Los pacientes del r;:iótoUa tradicional fueron to­

mados al azur de un núriern total de 55 casos, realizadtJS en el perl, 

oda . oriprendido r.Ja estu:::lio, 

En a11t:os rrn.!po~ so onli.c6 el protocolo rJe estudlo para enf"ern,E 

dad vesicular que Lnclu:r6¡ Bh, OS, EGO, TP, TPT, PFl-l, de los exám~ 

ncs de Ql]binete: Ax¡ Torax ~ Abdomen, USG de h{gado _. v{a billar, -

ColcL..istograf!.:1 or3l, EACP; ast cama los valoraciones ~humocardlol~ 

gica y Anest~sica, para descartar cualquier otra patolog{a que pu­

diera contra-tn'ilcar el acto qutruraico. La fTla:.orra de los pacien­

tes cursarori s-:n problema para ser llevados R Ci.ru:Jr;;i. Tor::!os los -

casos fut?ron so.1ettdos en farnia electiva. 

En el o-rupo laparosc6pico¡ de los 28 pacientes 25 (89. Ch) -­
corre~pondiernn al sexo femenino ) 3 al r:iascuHno (10.Ti.,), el rango 

de etlad entre 17 t;5 años con un pror.iedio de a4. En 9 casos rote­

rian ntecedentes q1Jtrúrgi.oos abCom~nales (.J2. 5'/,). HLsterecto·1.ra­

abdomin.:il en 3 1 aperaci6n cesarea en uno y apendi.cecto:n{a en otro.­

en cuatro de estos presentaron dos o rnás cirugtas; antecedentes t-i~­

dlcos en salo das pacientes: Valvulopat.{a cardiéca en uno y obes'.­

dad morbirlu de. II grado en otro, a los que les con es~an...::..6 el 7.1:'1. 

El dinrm6sti.ca se rcaliz6 por LSG en 2.c; {r:2.B), colecistar.rnf~f:! ar:Jl 

en uno¡.· EílCP en otro ~icmJa (J.'):1
J / J.:; rm:i;::icc';'.v1ren':e:, '"1r.: n.:.:,•.us 
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26 casos cursaron li tlasis vesicular, una con dtsf'uncl6n pOlipo -

en otro. 

Por el prm::edtmtento tr-mlicional; 13 fueron del sexo femonlno­

(59;b), 7 del masculina (3~1J), la cdarl íluctu6 entre 1'.J ) 75 años -

con un promed;,o ne 45. e cualro pac~entos tenlan antecedentes quirú.!: 

nicos abdominales (?CT,q¡ salnt nqoclasia en 3 :· apend\.cectamra en -

uno. M§dicos en 2 e•:ibos Diabetes ~.lelli tus II controlada, para el -

dtagn6stico se ut;_ltz6 LEG en 11 casos colecisloorafra oral en -

uno, todos cursaron con calocistt tis cr6ni.ca li tt6sica 



- 12 -

RESULTADOS 

En el proced-:rnionto laparosc6plco se apl:c6 anestesia genen1l­

en 22 casas (7,9. ':l::i) y bloqueo pe1 idural (ORJ) en i (21 .a~~) no se -­

presentaron co::ipll..cacionas por el anest€is 1.co. 

So realizó colecisteclo,11fa abi.ertci en un paciente (3.s-f:), 
La colaniJi..D'.,!rar!a transopora toria fue uti 1 i.. zada en das ocas to­

nes (7, 1'/,). 

Se coloc6 dre11aje penrose 'O:'~ , •• ['17,0 '): los r: '-:!les fueran re-

tirados de ln si.nu:ente nanera: en 17 a las 24 hrs. (m. 7;~) > dos -

en 48 hro. de PO, (7.1 01,). 

Se riane.io <:!'1tlhi.6tico en 11 cos;::is (JJ.J,~), el tieilPO r.iáx:.;.io de 

apl i cnci.ón 24 hrs. 

La evoluclón postopen1tori.a (PO) fue sn.ti.sfactori.a en la r.iavc­

r{a da lo~ pnc1contes,· con mínimas riolesti.as, todos inlc'..aron la vía 

oral rior la tarde o a la mañana sigui.ente de la cirucía. 

Se rrc~m.,t~ cefalea, náusea ., VÓ.'!li. to en dos pacientes, icteri­

cü1 en uno enfi~ena subcutáneo leve un t!os. 

Los dfas rlo hospi tnFzación de 2 a 4¡ de los cuales 15 penno~ 

ciaron 48 hrs. (5.1.S:~)¡ 10, 72 hrs. ;· 3 casos cuatro días. 35.7){, j 

10. ?'¡~ rcsp. con un prn:nedi.o de 3.1 dfa. 

La valoraci6n a la sernana de PO, todos los pac:.entes referlan­

buen estado general, )a hablan iniciado sus lat:ares prác!:ic.,mente -

en forma nannal, sin compli.caciones en la har~da au:rúmica, al mes 

asi. n ta.:16 ti ces co~p le tomen te. 

t-b se presontó morlalldat.l. 
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En el método tradicional se aplicó bloqueo peridural en 13 oca­

siones (6$), anestesia general o balanceado en 7 (39;~), no complic!! 

cienes. 

Solo se reali.z6 calecistecto:nía simple en fon.,a electiva. 

En todos los casos sn llevó n cabo colang.;.ograf{a transoperat.Q. 

ria (cYD), (1cxr¡.¡, 

Se colocó drenaje penrose en 14 pt.tciente!3 (7~) de los cuales­

fueron retirado::. en 10 u las .as hrs. 2 a las 24 J 2 a las cin­

ca d!ns de PO. 

Se usó anl-i.bi6ti.co en 15 durante 5 a 7 rJ!as 

Le evaludón hasp~ t·ilari.a, la nw.or{a de las pacientes refi.rió 

náusea, W;:-,i. to, Egero dolor en la herid:J quirúrgico, :':'loviFz:E, 

ción tard~a, no se present6 i.nfecció:i en la línea de sutura, 

Los d(a~ dr. haspi taHznci.ón se encontró eritre 4 J 12 con un -

promedio de '3. 3 

A la semann Ue PO, un gran porcentaje de pacicnte5 referian -

molastlas sobro la tnsi.ci6n, r:i..n.cultnd par.;1 la deambulaciOn y 

dolor al retiro del materi.al de sutura. 

t-.b se presentó mortalidad .. 
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OJADROO CQ~PAAATIV!E DE LOO RESULTADOO OOTENJ:DCE 

CUADRO EDAD 

PROCEDIMIENTO EDAD RA~O ffi()/,EO!O 

C. Laparoscópl ca 17-65 44 años 

C. Convenc lonal 19-76 ais. 8 años 

CUADRO u SEXO 

PROCEDil.IIENTD SEXO lb.CASCE 1o 

c .. Laparosc6pi ca F 25 89.2 
M 3 10.7 

C. Convenclonal F 13 65 

1,\ ? 35 
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CUADRC\S CCJ.1PAAATlVC\S DE LCE RESULT m03 DBTENWC\S 

CUADRO III. MET0003 DE D!AGMETICO 

No.CASOS (~\) 
PflOCEDIMIENTO USG C,G,D ERCP 

C. Laparosc6pica 26 (92.8) I(3.9"~) I (3.$) 

C. Trudlclonal 

CUADRO IV ANESTESIA UTILIZJl!JA, 

PROCEOWIE/llTO ME TOO O No.CASC\S ;, 

C. LaparoscOPlca General 22 78.5 
8,P,0, 6 21.4 

c. Tradlcionol B.P.D. 13 65 
General 7 35 
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CUADROS CO,IPN1ATIVOS DE L03 RESUL TADDS OOTENIDOS 

CUN:lRO V USO DE DRENAJE Pl:ll10SE 

PROCEOIMIENID lb, CASOC 

C. Loparosc6pi..ca 67.B 

c. Convenoi.onal 14 70 

CUN:lf!O VI MAr.EJO DE ANTIOIOTICO 

FflOCEOI!.IIENTD 

C. Lannrosc6ni cu 

C. Convenci anal 

11 

,~ 

39.3 

75 
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CUADRffi CO..PAR>HVffi DE LOS AE'JUL TA003 OOTENiíl03 

CUNlílD VII EVDLUCiml H03PITALMIA 

P A D C E D I !.I I E N T D 

c. Lnnaroscopico C. Convencional 

Nliusea 

VOm\ to 

Enf'isema sube. 

Icteric:a 

Dolor H. 
Quirúrcrica 

2 

3 

6 

5 

o 
o 

15 

CUADRO VIII DIAS DE HCSPITALIZACION 

Fl1UCEDV.:IENTD RAN:lD FflmEDIO DI AS TOTALES 

C. Laparosc6p-!. en 2-4 3,1 72 

C. Tradicional 4-12 6.3 52 
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CO"EIJT~RtO 

1. En cuanto a la edad, es practicarienle similar, ten~endo su 

ma>or lncidencia en la cuarta década de la via<J, con un p~ 

co máximo crlrndedor de los 45 ai'ios (cuadro 1) 

2. Cn ambc:>s procedimlonlos el !:iexa que predo-i~nü es el fe:iien_;_ 

no, si.ando estos dos puntas anteriOT"f'!S si.r:iilares a los re­

feridos en la li. teratura. (Cuadro ?) 

3. El ;:;étorJa dia~n6.:;t~ca mli.o. uti::;:ai~n efe::tivo en l<Js 1os-

t6crüca5 r·J6 el U'.3~. (Cuoclro 3) 

4. La uneGtcs;.El ut4_l\zuda var?.6 en fon:-ia conG:c:era:Jle tal ve.::,·:· 

parque queda a cri. ter:.o del ar.er.tesi6lo'1:J so:Jre t~r.o en lcr­

C. ran ... 1'mt..lonaL (CuEJdro 4) 

~;. El uso de drenaje penrose pn::ict'!.camento, igual con "'ª>ºr -­

ut~ l' zaci.6n cm el laparoscópi.co por proto::olo (s .:i e':'lharr.o 

·-fe acuerdo al parce., taje es mu¡ slni. lar) (Cuar!rn 3) 

6. 3a utilizó anti.b 1.6ttco cq ~iá.s ocas·:ones en la C. Tr;:1j'..o:: ::1-

n.1! , d1 .;.~ ,·1·::· u~ lap:J:J ;:i.Jyor de t.:.c:ipo, (Cl·-:>...!ra -:; 

7. Ln f'voluciOn hosp: t.::.ili.Jr~~I f°Li~ rre.;or e,, las p<:1c:e.-1'.:-es los -

cuales se sometieron .:il proceo:!:..-.. :.cnto !.:1p::r:J:::;::óoico¡r:et:er­

mldado par¡ mínimo::> síntn~Ms refer:.dos, en a::i~os proced:.-­

mientos no se prosentó r.iortJilic!nd en lo que respect;:J: a la­

hcrida qulríJITJlca. Los restJl :.n:las a!:",*:éticos so1 in:l~ SCLJ.:~ 

hles a favor Ue la C. Lon'1r::isc.6P~.cr.:. (c .. m-::ro 7). 
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B. Lns Uías do hospi talizaciOn¡ menor an lü C. Laparosc6p1.ca. 

(Cuadro B) ,' 

9. f'-b se presento r>iorlalirJ.-:id en ümbos proccri~r."ientos. 

ESTil 
s,urn 

NO DEBE 
Gi8UJTEGA 
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CONCLUSIONES 

Los cintos anteriores muestran la clara ventaja del proced:mier>­

t.o lct;i:.i.ro5c6pi. ca, en las sigui en tes puntos: 

1. ~.1{ni.1:ms rnolestius postoperntortas 

2. Recuperuci6n r&pida del paciente 

J. Ro:'!ucción en el tiempo de haspi talizaci.6n 

ll. Reintegración tempra a clel paciente a sus lab:Jras 

5. Resul tacto5 est:~ticos favorables indiscutibles 

5. O<J.ja morb.t 1 i ~od 

7. ~-.\Jla r.ortalLdnd 

De acuerdo con los resultados obtenidos se 

concluya que la coleci.stectom{a laparosc(r 

plc1l, es mejor procedimiento que la conve!l 

cional r.n lo cura de la H tiasls vestcular. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para realizar los procedimlentos laparosc6picos es necesario fa­

milic:irizarso con las t6cnicas y equi.pos la.parosc6pi..cos. 

· 2. Es imperali.'vO conocer el uso ) manejo del instrunentel de éste -

nuova m~ toda. 

3. Deben realizarse varias cursos te6rico-práctico necesari.os para­

abtener un buen cntronumiento. 

a. Conocer a r0ndo la anatom!a de ~stü área biliar, sus variantes y 

ono~nl ;.clnde5 .-,5.s comunas. 

5. Realizar un buen entrenaml..ento pora obtener los mejores resulta­

do::;, d~sr1inu"endo la morbilidad, 

6. Tener eri mente que se cuenta con un arma m.1s en el arsenal q~•':. r6.!: 

gica con las t~cnicas laoarosc6picas. 

?. Debemos estor candentes que, si. bia.,, este procedimiento est.1 -

de moda y en su corto tiempo ha demostn::do ser afectivo, no es -

aGn n~ manejndo ni aceptado por la ma>oña de cirujanos genera-­

les, los cuoles detcmos estar al tanto de estos ovances, que qu,i 

z6 en al!Jimcs años zcc un procedlmienlo de rutina. 

a. UJ olvldar tambi~n que,noe encontra11os en un media donde la acc! 

sibilldud a los avances tecnolOgicos, resulta casi tmposible para 

realizar estos procedini.entos, que son muy costosos, por la que­

es reco;nendahle continuar can la práctica del pracedlrai..ento tra­

dicional. 
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