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*INTRODUCCTION?®*

Con el advenimiento de la Cirugfia Laparos-
cépica, como un nuevo método para realizar pro-
cedimientos quirurgicos programados y de urgen-—
cias, con minima invasidn, pero a un alto costo
se planted la posibilidad de reducir las gran--—
des incisiones, el tiempo quirurgico, - favorecer
la pronta recuperacidén del paciente, la incoxpo
racién rdpida de las actividades laborales y do
mestiqas,.y la disminucidn de la estancia hospi

‘talaria sin aumento de la morbimortalidad.

En los Estados Unidos de Norteamerica, ---
durante cerca de los 15 afios gque se lleva reali
~ zando el procedimiento, de colecistectomia por
laparoscopfa, con una morbimortalidad de cerca-
de; 5&. ?or el momento empezamos a conocer las-
'cgmplicaciqﬁes inherentes a largo plazo del pro

cedimiento, (alteraciones cardiovasculares).

()




En nués££§tpa1s/7éiﬁ embargo son pocos los
hpspitgles,’que hén tepido la posibilidad de --
§93E§; coh‘e1 equipo adecuado para llevar a ca-
“bo la cbiecistectomia por laparoscopia, por lo~
que huestra expe;iencia alin es poca, por esta -
razén continuamos con el método Yradicional -—-

abierto, con una morbimortalidad de cerca de -~

2-3%.

En el hospital Dario Ferndndez Fierro:
colecistitis cronica es un padecimiento muy
frecuente que se observa en;ié;cbnsﬁléé

programandoc un p;ém,61oﬂde‘50

incisién,

“.’dias . en
. \



*ANTECEDENTES
HvISfI‘ORICOS*

. Desde la antiguedad se conoce la presencia
de litiasis vesicular, se menciona colelitiasis
_/én momias Chilenas encontradas durante el siglo
II y III d.c. Vesalio (1514-1564) establecid la

ensefianza de que los cdlculos biliares eran evi
denciad de enfermedad y los asocid con icteri--
cia.

La idea de disolver cdlculos biliares atra
jo interés cuando Durande en 1782 describid el-
uso de trementina para disolucidn en vitro.
Morgagni en 1761 refisié 20 examenes post-mortem

en los cuales se hallaron cdlculos biliares.

La primera-laparotomia formal con extrac--
cién. de los cdlculos por colecistotomia fue ~-
llevada a cabo en los Eséados Unidos por Bobbs-
. en 1866 en una mujer de 30 afios en quien se ha-
bia hecho diagnéstico‘ prepperatdrio de quiste-

de ovario.

La primera colecistectomia fue llevada a -
cabo por Langenbuch de Berlin en 1882 a un hom~
bre de 43 afos. Langenbuch sugirié que podria -
abrirse el colédoco para extraer los calculos -
alli alojados, esto. se llevo a cabo por primera
vez por Kummell en 1884, y el primer &xito lo--

obtuve Thornton en 1889.



*ANATOMTIAS

La vesficula biliar es un reservorio tranpa-
rente piriforme, gue se encuntra adosada a la ca
ra inferior del higado, entre los l&bulos cuadra

do y derecho

Tiene 7.5cm de longitud, y puede contener -~
39-60cm cubicos, consiste en un fondo redondeado
y'el cuerpo cilindrico disminuyendo para terminar

en forma de cuello.

El peritoneo tapiza todo el fondo y se re-
fleja en los bordes de la fosita cistiéa en el -
higado sobre el cuerpo y el cuello. Sobre el cue fj
llo vesicular se forma una "S" convirtiendose .en
el conducto cistico de 3.5 cm de longitﬁd, que -
se une en ingulo agudo al_cphdu;to hepdtico.
El riego sanguineo de la vesicula ‘biliag -~

proviene de la rama derecha de .arteria hepatica-

que origina la .arteria: cistica, la cual se divi;j”:

de en ramas para la superficie fiJa y llbre.‘;‘

venas satélites drenan hacla la vena poﬂta

Los -troncos linfaticos colggtg;e
izquierdo»d:enan en el ganglio cistic.
vios provienen del plexo celxaco,
motores estan formados por fibrasi‘ :
cladas con fibras posganglionares cel ganglioi
celfaco. El nivel sfmpatico preganqlionar se

ubica en D8 y D9.

(4)



*PATOLOGTIA A™

El diagndstico de colecistitis crénica es
y debe continuar siendo un diagndstico patold-
gico y NO clinico. También, es dudoso si cam--—
bios inflamatorios crénicos en la pared vesicu
.lar producen sintomas clinicos en ausencia de-
otra patologia como c&lculos. Estos cambios -~
inflamatorios crénicos se consideran secunda-
rios a loa cdlculos y no se cree gque sean --
responsables de ninglin siIntoma adicional ade-
mds de los producidos por los propios cilcu--—

los.

La colecistitis aguda es una entidad cli-
nicopatoldgica precisa, independientemente de-
su causa. El factor precipitante usual de una-~
colecistitis aguda es la obstrucién de la bol
sa de Hartmann o del cistico por un cdlculo y
mucho menos frecuentemente la causa obstructi-
va es un céncer del colddoco o del tracto de -

salida de la vesfcula que obstruye el cistico

El primer suceso es la obstruccién del --
tracto de salida de la vesicula por un cdlculo
esto es seguido por un cambio inflamatorio agu
do en la pared vesicular que, en priméra ing~-
tancia, es quimico mds que bacteriano, y proba
blemente la tasa de infeccién aumenta si no se

alivia la causa obstructiva.

(5)



Los microorganismos son similares a los

- hallados en la enfermedad 1liti&sica, sobre =«
todo enterobacterias aerobias como Escheri~--
chia coli, 'y s8lo ocasionalmente se aislan mi

croorganismos anaerobios.

La vesicula esta tumefacta cpngestiva y=
tensa y después de 24 a 48 horas el proceso -
inflamatoridé habitualmente se disemina al e-
pipléh gastrohepdtico para involucrar el colge
doco, conducto hepdtico comin y todos los te
jidos del hilio hepltico. La inflamacidn agu-
da cede espontineamente en la mayoria de los
casos, pero en aproximadamente el 10% progre-

sa a complicaciones locales.

Ahora casi todos los casos de colecisti-
tis aguda se diagnostican preoperatoriamente
la condicidén comienza con episodio de dolor -
el cual no cede y perdura uno o varios dias.
Hay dfensa y sensibilidad en el cuadrante su
perior derecho del abdomen y con el progreso
del proceso inflamatorio aparece fiebre, se
observa ictericia transistoria en el 10-15%-
de los casos y leucocitosis en dos tercios -=-

de los casos.

La ultrasonografia junto con los hallaz--
gos qlinicos, permite establecer un diaqnésti
cé seguro de colecistitis aguda liti&sica en
un 90% de los casos. El manejo de la colecis-
titis aguda litidsica consiste en un periodOj
inicial de tratamiento médico y reanimacisn,—

seguido de cirugfa ya sea de urgencia.

(6)




*OBJETIUVOH®

cémprobar éue la realizacién de la'coleF
- .clstectomfa por minima invasidn, se puede rei:‘
lizar satisfactoriamente, con una estancia --
hospitala?ia minima y con la admistracidn de-'

menos medicamentos.

‘ Cbn eéfé'tipo“débcifﬁéia:

. 8i6n), se disminuye 1a1estahC}a;hgsgiﬁélgria-

: utilizando menos dosis dé'ahélgesic g

procedimiento que esta permit;ﬁof-

(7)



En el Hospital.Géneral “Dr Dario Fernan-
des Fierro" en el servicio de Cirugia General
se opefarﬁh 47 pacientes ‘de colecistectomia por
minima invasidn, durante el perfodo de 10 meses
que se inicio el 1 Enero al 30 Octubre de 1993,
de los cuales 33 fuerSn femeninos (71%) y 14 =-
fueron masculinos'(29%), con unbrango de edad -
de 22 a 74 afios y con una media de 52 afios,

A todos los pacientes se les realiz6 )
Historla cllnica_comg;eta, examenes preoperato-

rios, réyos ux". (tele, de torax, simple de- ‘abdo~ .

men) , ultrasonido de vias biliares, 'y a ﬁodos -;

los pacientes mayores: de 40 afios- se les realizS i

aloraci6n cardlologica.

El estudio'se ieallzoﬁen for a prospect;va

y longitudinal,'a todos los paC1enteS g€ les rea,

,costal tipo Kocher ( 32 feme:'

vy a 7 pacientes una inclslon transversa'(l feme—

nina y_6 masculinos). A tres pacientes se les ‘ad:.

ministro metronidazol 500 mg cada 8 hrs_i v du== R :

fante 5 dias por perforacion 1nc1denta1vde la vé‘«

51cula y derrame de bilis, a cuatro pacientes se

les colocd penrose durante 24 hrsy

(8)



En 32 pacientes se les colocS bloqueo sub
dural, en 13 pacientes se manejd anestesia geng
ral inhalatoria y en 2 pacientes anestesia endo
venosa

Se utilizardn criterios de inclusidn como~
fueron peso(no mayor de 90 kg de aaierdo con ta
1la), solamente cirugla programada, no cursaran
con ictericia obstructiva, y quese diera el con
sentimiento del paciente para llevar a cabo el-

el procedimiento.

Solamente se utilizé DOLAC tabletas {(keto~-
rolaco) de 10 mg cada 12 hrs v.o durante cuatro

dias, como analgesico

A todos los pacintes se les realizé segui
miento a palzo de 2, 4, 8, 12, 24 y 36 semanas
durante las cuales se observd herida quirugica
y evolquidn clinica

ESTA TESIS O DERS
o, SAUR BE LA DIBLIGikuA



*RESUL { DO S #

Durante el périodo de 10 meses en que se
realizd el estudio se operarén a 47 pacientes
de colecistectomia por minima invasién (33 --
fémeninas y 14 masculinos); de los cuales se-
excluyerdn a 6 pacientes (4 masculinos y 2 -~
femeninos), por presentar 2 pacientes cambioss.
agudos, 1 paciente con quiste de colé&doco y un

paciente con compromiso pancredtico.

El tiempo de estancia hospitalaria fue-
de 22 horas con un rango de hoppitalizacidn-
de 16~28 horas, el cual estubo considerado -
posterior a la cirugfa y a la tolerancia a -
la dieta.

La reincorpotracidn a las actividades la
borales y domwesticas fue a los 10 dias con~
‘un rango de 5-15 dias.; de acuerdo al tipo -

de trabajo desempeiiado por cada paciente.

El tiempo ttansop¢%atorio fue de 75min,
con un rango aproximado de 45 minutos a 120
minutos. No se presentarén complicaciones =--
durante ek acto quirurgico, Dos pacientes ~-
cursarén con perforacion de duramadre que re
quirio manejo por el Servicio de Anestesiolo
gia. Ninglin paciente presento complicaciones
postoperatoias, ni durante el seguimiento -

que se les hizo a 2,4,8,12, 24, vy 36 semanas.

(10)



*DISCUCION®*

La realizacidn de la colecistectomfa es un
procedimiento muy frecuente en los hospitales y
representa, la hospitalizacion del paciente por
cerca de 5 dias, aumentando la morbimortaliadd-

Yy retrasando la pronta recuperacidn.

La era de la cirugia laparosc8pica revolu-
ciono totalmente, la ejecucidn de procedimientos
quirugicos, aportando ventajas técnicas, de re-
cuperacidn radpida, menos dias de hospitalizacién
de estetica, mds sin embargo todo a un alto cos-~
to y de poco acceso a la poblacidn general. )

La colecistectomfa de corta estancia‘por -
minima invasidn, es un procedlmlento que se pue . -

de reallzar con segurzdad para el pac1ente con--x

poca lncapacidad . y a un bajo c sto tambzen -

dismlnuyendo los dias de hospi

servando o dismlnuyendo la motblmo

teallzda en'cualquier hospltal general.

S (11)



s

*CONCULUSTIONE.S *"

i ﬁe>acﬁgrdé“éflaé;ﬂatar:obteﬁfdbs con
“prééénte'eétﬁ&i5wp6ﬂehbs céneluir, que. se- —-
pﬁéﬁe‘}eélizar éolécistéctomia‘pbf'miniﬁd in
vaéi&n'(ihcisiSn mixima de 7 cm), ‘sin que es
‘td auﬁente la morbimortalidad del paciente y
“a ﬁhyhajo costo, adémas de su pronta recupe-
rac16n>e incorporacidn a sus actividades co-~

tidianas.

(12)



*RES UMEN *

En el Hospital General "br Darfo Fernindez
Eierro" se realizardn colecistectomia de corta-
estancia por minima invasidn a; 47 pacientes —--
{33 femeninos y 14 masculinos) durante un perig
do de 10 meses (1 Enero-300ctubrel993), Los pa-
cientes con un rango de edad de 22-74 afios con-
una media de 52 afios, todos los pacientes con -
diagnSstico de litiasis vesicular comprobada -
por ultrasonido, Todos fueron cirugias programa
das

Se realizardn 40 incisiones tipo Kocher de

" aproximadamente 6 cm, y 7 incisiones transver--
sas de la misma longitud, con una variable de -
5-8 cm,. Se egresardn del hospital a las 22 hrs
posteriores a la cirugia con .un rangoyﬂe 18-28~
horas, se reincorporaron a' sus éqtividades coti
dianas a los 10 dias como promedio con un rango
de 5-18 dias : w

Se les administrd ketorolaco tab 10mg v.o
cada 12 hrs durante dos dias"-:metrdnidazol a -
vtres pacientes 500 mg cadalB hfé:i;v,durante 5

dias, y solo se coloco d:enajéu}pegEQSe) a cua-

doco, proceso agudo,.coléd colitiasis) .

No se presenfa;&h'cb pl 'éé;tfahsopg

de los pacieqtesrgdé

36 semznAsS.
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