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RESUMEN: 

Se estudiaron en forma prospectiva los primeros 
120 casos de colecistectomía Laparoscópica realizados 
en un lapso de 6 meses en el hospital general de zona 
#24 del !.M.S.S. Durante los meses de marzo a agosto 
de 1994; tomando en cuenta que ésta nueva técnica 
cumple con los requisitos de seguridad y resolución para 
realización de ésta cirugía, además de que permite al 
paciente una mejor recuperación, lo que se traduce en 
menores molestias, una corta estancia intrahospilaria y 
ahorro financiero. Analizamos las siguientes variables 
con los siguientes resultados: 18 hombres (15%) y 102 
mujeres (85 % ), con un rango de edad entre 15-84 años 
(media: 43 años); las complicaciones fueron: Lesión 
biliar 2, bilioma 2 y hernia de pared 2; las causas de 
conversión a colecistectomía abierta fueron: 2 
coledocolitiasis, 2 lesiones de colédoco y 1 vesícula 
escleroatrófica; el tiempo quirúrgico tuvo un rango entre 
20 y 180 minutos (media: 72.6 minutos); el rango de 
estancia hospitalaria estuvo entre 1 y 11 días (media: 
1.5 días); las incapacidades estuvieron en el rango de 7 
a 28 días (media: 8.5 días). Por lo que concluimos que 
nuestros resultados son semejantes a los presentados en 
la literatura, con una excelente recuperación y menos 
molestias postoperatorias, así como menos días de 
incapacidad, con un rango de complicaciones dentro de 
lo permisible para el procedimiento, esto logrado 
gracias a que todos los cirujanos que participaron 
tuvieron una previa capacitación. 



INTRODUCCION: 

La Colecistectomía es un procedimiento que se 
ha utilizado ininterrumpidamente desde su descripción 
original por Carl Langenbuch, en Berlín, Alemania, en 
1882 (1). Hace 100 años, sin embargo, con el re!'lur­
gimiento de la endocirugía, especialmente la cirugía 
Laparoscopía, a partir de Marzo de 1987, en Lyon, 
Francia, Philippe Mouret revolucionó la colecistectomía 
al realizar la primera por vía Laparoscopía (2), con 
ello se ha encontrado el método ideal para el trata­
miento de las enfermedades vesiculares, no obstante, 
durante su evolución y desarrollo se han presentado 
algunas complicaciones, de las cuales, pocas son 
atribuibles al procedimiento en sí y las restantes son las 
propias de la colecistectomía (3,4). Toda esta experien­
cia ha dad.o como resultado, la disminución en la 
morbimortalidad, así como en el período de conva­
lecencia (5). Es conveniente correlacionar con lo que 
se ha reportado en la literatura, ya que las compli­
caciones tienden a disminuir cuando la experiencia del 
cirujano es mayor. La introducción de la colecistectomía 
Laparoscopía ha resultado en un incremento de la 
frecuencia de la cirugía sin aumento de la mortalidad. 
La frecuencia de lesiones de los conductos biliares ha 
sido baja. La disminución de la frecuencia de las · com­
plicaciones esta en relación directa con la llamada cur­
va de aprendizaje especifica para el procedimiento (6). 
Se ha documentado que el costo beneficio del método es 
bueno, en correlación al método con la cofecistectomía 
abierta. La colecistectomía Laparosco-pia resultará un 
método de más bajo costo ya que re-quiere de una 
hospitalización breve, un menor tiempo en sala de 
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operaciones, pronta recuperación y menos mor-bilidad, 
considerando el empleo del instrumental y equipo 
necesarios. y un rápido retorno a sus trabajos. en un 
promedio de IO días (7). El tiempo promedio de 
estancia hospitalaria reportado en la literatura es de l a 2 
días en largas series de pacientes estudiados (8). Se han 
descrito los factores en relación con las lesiones mayo­
res de las vías biliares; el primero y el más importante 
probablemente, es la experiencia individual del cirujano 
1) la realización del procedimiento en academias contra 
la practica privada circundante, 2) ei número de exper­
tos atendiendo a los asistentes y 3) la duración de la 
operación (5). 

JUSTIFICACION: 

Tomando como referencia la experiencia que 
con Colecistectomía Laparoscopia se ha reportado en la 
literatura mundial. Se describe: mortalidad de 0.6 % , 
equiparable con el método convencionál de la colecis­
tectomía (3), corta estancia hospitalaria , menores mo­
lestias postoperatorias, recuperación rápida y el ahorro 
en recursos de toda índole, incluyendo los financieros. 
Tomando en cuenta lo anterior , queremos comprobar si 
en nuestro medio las condiciones y factores antes men­
cionados son similares a los reportados en la literatura 
y así poder incrementar la utilización de éste método en 
las instituciones del sector salud. 
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HIPO TESIS: 

La colecistectomía Laparoscopía es un pro~di­
miento que ofrece la misma seguridad para el trata­
miento de las enfermedades vesiculares que la colecis­
tectomía abierta o convencional con una mejor y más 
corta convalecencia. 

OBJETIVOS: 

I) Revisar 120 casos de pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica en el HGZ #24 del 
IMSS. 

11) Describir· la frecuencia de las complicaciones: 

a) Hemorragia transoperatoria y postoperatoria 
b) Lesión de vías biliares 
c) Infección de herida quirúrgica 
d) Hernia de pared 
e) Bilioma. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, 
longitudinal y prospectivo, donde se estudiaron a los 
primeros 120 pacientes sometidos al procedimiento de 
cole-cistectomía Laparoscopía por enfermedad de la 
vesícula biliar, en el HGZ#24 del IMSS. Por médicos 
cirujanos generales diplomados en la realización de 
este método, se llevó a cabo una revisión trans y 
postoperatorias de los casos, donde se analizaron 
estadísticamente los resultados de la evolución y las 
complicaciones de los pacientes, con las siguientes 
variables: hemorragia transoperatoria y postoperatoria, 
lesión de vías biliares, infección de la herida 
quirúrgica, hernia de pared y bilioma. Revisamos las 
causas de conversión a colecistectomía abierta, días de 
estancia hospitalaria e incapacidad. Los datos fueron 
capturados y vaciados a una hoja de calculo del 
programa. Excell, donde se procesaron y se realizó la 
graficación de los mismos, utilizando estadística des­
criptiva. Se incluyeron en el presente estudio: pacientes 
de ambos sexos, sin rango de edad, con cualquiera de 
los siguientes diagnósticos: colecistitis crónica Iitiási­
ca, colecistitis crónica alitiásica, colecistitis alitiásica 
aguda, aguda alitiásica y pólipos sintomáticos de vías 
biliares; se excluyeron todos aquellos pacientes con 
indicación absoluta o relativa para exploración de vías 
biliares. El aparato para realizar el procedimiento de 
colecistectomía Laparoscopía fue un equipo de laparos­
copia "STRYKER" que incluye: videoca-mara (Stryker) 
3 CHIP modelo #782,120V AC 50-60 HZ 0.4A serie 
93031594MC. fuente de luz (Stryker)#220-136-000 100-
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I20VAC, 50-60 HZ 3.0 A serie 9211005492, endoscopio 
(Stryker) O, 380-10, serie 93031784 LP, gancho de 
cauterio (Striker) 3/2 10 serie 250-40-101 2598. monitor 
TV (SONY) trinitron color video monitor modelo PVM 
1943 MD AC 120v 60HZ 130W.max. videocassetera 
(TOSHIBA) modelo #SU 771 AC 120v 60HZ 35w serie 
79221727., insuflador (Stryker) 620-030-000, llOv, 
60HZ, cauterio (BIRTCHER) modelo 771 serie 
#RD86E3005 llSV , 50-60HZ 6.2 Amps. tanque de · 
Co2 capacidad 400 litros, dentro del instrumental de 
endocirugía: tijera curva 32cms DCSI2, pinza 
extractora, DEX-41 32cms, Grasper DSG-23-32cms, 
disector curvo o maryland PCD#32 Trocar de IOmm dos, 
de Smm dos, aguja de Verres, endobolsa, grapas de 
titanio: (ETHICON) ligaclip extra LT 300 medium 
large. 

Para el análisis se registraron las siguientes va­
riables: Edad, sexo, fecha de Ingreso, fecha de egreso, 
hallazgos quirúrgicos, complicaciones transoperatorias 
(Hemorragia, Lesión de vías biliares ), Evolución pos­
toperatoria y complicaciones ( hemorragia, Infec~ión de 
la herida quirúrgica, Bilioma, Hernia de pared). 
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RESULTADOS: 

En el presente estudio se incluyeron 120 pacientes 
de los cuales obtuvimos los siguientes resultados: 18 
pacientes masculinos (15 % ) y 102 femeninos (85 % ) 
(gráfica #1), con rangos de edad que oscilaron de 15 a 84 
años con una media de 43.04 años, siendo la tercera, 
cuarta y quinta década de la vida las que predominaron 
(gráfica #2), el 13.3 % fueron realizadas de urgencia y el 
87.7% en forma electiva. Dentro de las complicaciones 
analizadas en nuestro grupo de pacientes se presentaron 
dos lesiones de vías biliares , dos biliomas , dos hernias 
umbilicales. no se detecto ninguna infección de herida, 
como tampoco hemorragia (gráfica #3). El tiempo 
quirúrgico oscilo en un rango entre 20 y 180 minutos ( 
media: 72.6 ) (gráfica #4), el rango de tiempo de 
estancia hospitalaria fue de l a U días ( media: l.5 ), 
(gráfica #5). Las causas de cirugía fueron: 102 
colecistitis crónicas litiásicas (85%), 2 aiitiásica (l.6%), 
16 de colecistitis aguda alitiásica (13.3 % ), y O alitiásica 
aguda (0%) (gráfica#6). Las causas de conversión a 
colecistectomía abierta fueron: 2 coledocolitiasis, 2 
lesiones de colédoco, y 1 por vesícula escleroatrófica 
(gráfica #7). Los hallazgos quirúrgicos fueron 97 
colecistitis crónicas litiásicas (87 % ), 2 alitiásicas 
(1.6%), y 21 colecistitis litiásica aguda (17.5%) (gráfica 
#8). Los días de incapacidad que ameritaron los 
pacientes están entre 7 y 28 días (media de 8.5%) 
(gráfica #9). 
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DISCUSION: 

De acuerdo a nuestros resultados podemos 
concluir que esta operación puede realizarse con 
seguridad y efectividad. Durante el tiempo en que se 
llevó a cabo el procedimiento en en los 120 pacientes no 
se documento ninguna defunción, acorde a lo que 
reporta la literatura que es del 0.6%, equiparable con el 
método convencional de la colecistectomía (3). No 
encontramos diferencia en la edad de presentación de 
la enfermedad vesicular, conservando se entre el cuarto 
y octavo decenio de la vida, que es lo reportado en la 
literatura, con predominio en el sexo femenino. En 
nuestro estudio ocurrieron dentro de las lesiones 
consideradas mayores, dos biliomas que documentado 
por la literatura ocurre en un porcentaje de O a 3%, dos 
lesiones de vías biliares que en la literatura se reporta 
con un 4 % aproximadamente, con respecto a la 
presencia de dos hernias y en correlación a los datos 
anteriores consideramos que nos encontramos en 
relación a los datos reportados por la literatura, con 
respecto al tiempo de estancia hospitalaria obtuvimos 
una media de 1.5 días y se reporta en la ·Jiter:atura de 1 a 
2 días (5), el tiempo de retorno a su trabajo fue con una 
media de 8.5 días y lo reportado en la literatura es de. 8 
a 10 días (5), la frecuencia de conversión a colecis­
tectomía abierta se documenta en aproximadamente 
entre 4 a 5%, siendo nuestra frecuencia de 4.1% lo cual 
nos mantuvo dentro del rango documentado en la 
literatura, sin embargo en tiempo quirúrgico nos 
consideramos excedidos, (5,IO). 
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CONCLUSIONES: 

ESTA TESIS ~ OF.H 
SM.IR DE LA BlBUOTE&A 

1.- En nuestro estudio el rango de compli­
caciones, tiempo quirúrgico y estancia hospi­
talaria fueron similares a los reportados en la 
literatura. 

2.- La principal causa de cirugía fué la colecis­
titis crónica Iitiasica. 

3.- ·Las principales causas de con versión a abier­
ta fueron la coledocolitiasis y las lesiones de la 
vía biliar. 

4.- Se logró disminuir el tiempo de incapacidad 
en comparación con la técnica abierta. 
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