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RESUMEN

Objetivo: Conocer los resultados de la colecistectomia faparoscaopica en comparacion a la
colecistectomia abierta en ¢ tratamiento de la colecistitis

Material y imétodos: Es un esiudio retrospective parcial, transvetsal y de itervecion Se
estudinron 2 72 pacientes de  colecisiectomia, 30 pacientes de  colecistectomia
laparoscapica y 42 pacientes de colecistectomia abierta. Las unidades observadas fueron:
edad, sexa, tipo de calecistitis, tipo de intervencion quinirgica, citujano efector, tiempo de
Ia intervencidn quinirgica, dias de hospitalizacion, complicaciones, mortalidad, costo
beneficio, indice de conversion. Se analizs el estudio con medidas de tendencia central y
con chicuadrada (x°).

Resultados:Se realizaron mayor ndmero de colecistectomia entre la tercera y quinta
década de la vida predominando el sexo femenino ED tipo de colecistitis fhie cronica
litidsica. Los dias de hospitalizacion presentaron una diferencia significativa mediante el
andlisis de x°. El costo beneficio, las complicaciones y el tiempo de la intervencion
quinirgica no presentaron diferencias significativas con x°  El mayor nimero de
colecistectomia fue prograniada con un 100% para la colecistectaria laparoscdpica y un
622% para la colecistectomia abierta, Hubo dos pacientes de conversion. de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta.

Conclusion' La colevistectomia laparoscopica es un procedimiento seguro para tratar fa
colecistitis con menor ninnero de dias de hospitalizacion. Puede presentarse semejante
mimero de complicaciones y tientpo quinirgico en comparacion a la colecistectomia
abierta, El costo-beneficio tiene variaciones en nuestra Institucion por la situacion
econdmica del pais.

Palabras clave: calecistitis, colecistectomia laparosedpica, colecistectomia abierta.




INTRODUCCION

En la colecistitis aguda y cronica, la litasis vesicular se presenta en un 9% de la poblacion
adulta” | el indice de mortalidad en pacientes menores de 50 aios es de 0.1 % en ausencia
de alguna enfermedad concomitante' El mancjo de dsta patologia es estrictamente
quirdrgico

Actualmente es mis aceptado el manejo quinirgico por el avance en nuevas técnicas
quiriirgicas, anestésicas y mejar control postoperatario. La colecistectomia laparoscopica
es una nueva técnica para manejo de la colecistitis. En México se ha estado realizando en
Instituciones del Sector Salud y en forma privada desdes 1987 £n ¢l Hospital “lo. De
Octubre” [.S.S S.T.E., ¢l Dr. Shuchleib CHS. y col. encontraron que de 1,100 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscapica se presentaron complicaciones en 32 pacientes
(2.9%=, mortalidad de 0.3% y un indice de conversion del 5.6%). ™

En el Instituto Nacional de [a Nutricion ‘Salvador Zubiran” Chan C. y col. reportaron 252
colecistectomias laparoscopicas realizadas de agosto de 1991 a abril de 1994 sin
mortalidad. **

En ¢l HECMN Siglo XXI IMSS. en 100 casos operados de colecistectontia
laparascocpica de abril de 199! a diciembre de 1992 reportaron complicaciones
postoperatorias similares a la colecistectamia abierta como: hernias umbilicales, litas
residuales y pancreatitis.

En varios estados del pais donde se ha estado realizando colecistectomia laparoscopica
reportan que ésta tiene una curva de aprendizaje donde el cirujano debe realizar un
adiestramiento directo de al menos 50 procedimientos.

En Estados Unidos se ha incrementado el nimero de colecistectomia Japaroscopica, se
reporta en Maryland de un 28% de 1988 a 1992 . En el Instituto de Enfermedades
Digestivas de Ohio de 100 pacientes a quienes les realizaron colecistectonia laparoscopica
presentaron una morbilidad del 8%, sin mortalidad hasta junio de 1990, con indice de
conversion de 4 pacientes por dificil diseccion o por adherencias firmes que no permiten la
entrada de trocases, /-

Dentro de las complicaciones mas frecuentes asociadas a colecistectomia laparoscopica se
encuentran: fuga de bilis, lesion de los conductos biliares, hemorragias, lesién a otros
organos, menos frecucntes fueron las complicaciones ginecologicas donde uno de los
endoclips emigro hacia la cavidad pélvica y se encapsulé en el ovario.

Hasta el momento se ha reportado que los pacientes tratados con colecistectomia
laparoscopica vuclven a su hogar a las 72 horas de su intervecion, readoptan sus
actividades normales en un plazo de siete dias. "

El presente trabajo busca encontrar las ventajas que ofrece la colecistectomia
laparoscopica en relacion con la colecistectomia abierta en pacientes tratadas de
colecistitis.
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MATERIAL Y METODOS

Material

Se estudiaron a 72 pacientes de colecisteciomia, 30 fleron de  colecistectonua
laparoscopica con rango de edad de 18 a 70 anos cot una media de 41.8 afos, moda de 28
y 50 atos y una mediana de 38 aios. 42 pacientes fueron de colecistectontia abierta con un
rango de edad de 21 a 80 afios con una media de 40.8 ados, moada de 40 aflos y una
mediana de 38 afos. (Cuadro 1 v grifica 1). Predoming el sexo femenino para ambos
€408,

A los pacientes que se sometieron a colecistectomia en el preoperatorio se les explico el
procedimiento, sus posibles complicaciones. Posteriormente finnaron la autorizacion de fa
cirugia. En el caso del paciente menor de I8 afios se informd al tutor o padre de familia y
se le solicito su autorizacion.

Métodos

Es un estudio de tipo retrospectivo parcial, transversal y de intervencion de todos los
pacientes a quienes se les realizo colecistectomia en el periodo antes mencionado, entre tos
cuales se scleccionaron dos grupos de unidades de observacion con criterios e inclusion
diferentes:

Grupo de colecistectomia laparoscopica
Grupo de colecistectomia abierta

El grupo de pacientes a quienes se les realizo coleeistectomia laparoscopica se selecciond
de acuerdo a lo siguiente:

Ser portador de cuadro de colecistectomia cranica, corroborado por medio de ultrasonido
de higado y vitias biliares.

Sin presentar cirugias anteriores en abdomen a nivel supraumbifical, microlitiasis, colédoco
litiasis o pancreatitis de tipo biliar.

Dentro del preoperatorio se les realizaron examenes bisicos, valoracion preanestésica e
informacion del procedimiento que se realizo. Posterior a la colecistectomia se dejo un
Penrose y se vigilo su evolucion postopeératoria y si no existio ninguna complicacion se
retir6 el Penrose y se les egresd a s domicilio para terminar de vigilar su posoperatorio

Para el grupo de pacientes de colecistectomia abierta se seleccionaron de ln misnm torma
como ¢l grupo de colecistectomia laparoscdpica, solo que en éste grupo si se incluyen a
los ‘pacientes con cirugia anterior o con colédocolitiasis. .Se continud su valoracion
preoperatotia y postoperatoria de lt misma forma del grupo de colecistectomia
laparosedpica.




Para ambos grupos se registraron los siguientes datos

-

-

Im aria

Variab e Pr

Variable de Control

Variables Independientes
{Técnica quirdrgica)

Variables Dependientes
(Resultados)

¢ Colecistectomia laparoscopica

o Colecistectomia abicrta

o Evolucion Dias de hospitalizacion
« Complicaciones Transoperatorias:

Peiforacion de vesicula
Fuga de bilias
Fuga de litos
Lesica de via biliar
¢+ Complicaciones Postoperatorias

Infeccion de herida
Infeccion de vias urinarias
Fiebre
Hemorragia
Reintervencion
Cardidcas
Pulmonares
Lito Residual

» Costo beneficio

s Tiempo de operacion
» Mortalidad

o Edad
o Sexo

o Tipo de colecistitis

o Aguda

a) litos
b) no litos
» Cronica

a)litos
b)no litos

e Disquinecia

o Tipo de Intervencion

a)Programada
b)Urgencia

o Cirujano Efector:

Meédico adscrito
Residente 40. Ao
Residente Jer. Afio
Residente 2dv. Ao
Residente ler a0




RESULTADOS

Eltipo de colecistitis que se encoutrd con mayor trecuencia tue de tipo cronica litiasica en
ambos grupos tanto el de colecistectomia laparoseapica y de colecistectomia abierta
(cuadro 2 y gritica 2).

Los dias de hospitalizacion para ¢l grupo de colecistectomia laparoscopica en promedio
fue de 2 6 dias y para el grupo de colecistectamia abierta de 6.4 dias (cuadro 4 y grafica
4). Se les realizo anafisis estadistico con x donde presentaron diferencia significativa en
ambos ygrupas con P<0.05.

El costo beneficio promedia para ef giupo de colecisiectomia laparoscopica fue de
$578.00 y para ef de colecistectomia abierta de $767 00 (cuadro S y grifica §). Para of
andlisis estadistico con x° se encontrd que no hay diferencias significativas en ambos
grupos con P>0.01.

El tiempo promedio de la operacion en el grupo de colecistectomia laparoscopica fue de
130 minutos y para el grupo de colecistectomia abierta de 120 minutos. (Cuadro 6 y
grifica 6). Mediante el analisis estadistico con x* no hay diferencias significativas con una
P>0.005.

Desde el punto de vista de las complicaciones que fueron divididas en transoperatorias y
postoperatorias para ambos gruops. Se presentaron tayor nimero de complicaciones
transoperatorias en el grupo de colecistectomia Japaroscipica (cuadro 7 y griticas 7 y 8).
Las complicaciones postoperatorias fueron mis frecuentes en el grupo de colecistectomia
abierta (cuadro 8 y graficas 8 y 10). En el andlisis estadistico con X* no hubo diferencias
significalivas con uan P>0.05 (grafica | 1),

En el grupo de colecisteciomia laparoscopica todas tas cirugias fueron programadas y en
el grupo de colecistectomia abiertas: 27.programadas (62.2%) y 15 de urgencia (35 8%).
Del grupo que ameritaron conversion a colecisteciomia abierta fueron 2 pacientes por
dificil diseccion y alteraciones anatdmicas. No hubo ‘mortalidad en el grupo - de
colecistectomia laparoscopica y en el grupo de colecistectomia abierta un caso de muerte
(1.3%) por sindrome urémico.

El tipo de cirujana que realizé la colecistectomia laparoscapicca correspondio en todos los -
casos al médico adscrito y 50% de los casos de la colecistectomia abierta fue realizada por
o residente de cirugia general de segundo afio. (Cuadro 3 y grifica 3).




COLECISTECTOMIAS SEGUN GRUPO DE EDAD

Fuente: Expedientes clinicos del hospitel General Lo Villa

15-20 1 33 C .0
21.25 1 33 3 71
26-30 4 133 9] 214
31-35 6] 20.0 5 11.9
36-40 5 167 1] 262
41-45 1 3.3 2 4.8
46-50 6| 20.0 1 24
51.55 1 33 3 741
56-60 i 3.3 4 9.5
61-65 2 6.7 2l 48
66-70 2 6.7 1 2.4
71-75 c 0 0 .0
76-80 c c i 2.4
81-85 0 0 0 .0
TOTAL 30 100.0 42| 100.0
Cuadro t
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COLECISTECTOMIAS POR GRUPO DE EDAD

12

10

Gréfica 1

ABIERTA
LAPAROSCOPICA



COLECISTECTOMIA SEGUN EL TIPO DE COLECISTITIS

GUDA 0 0 1
LITOS)
GUDA  (NO 0 0 0 o
LITOS)
RONICA 16| 533 35 833
LITOS)
RONICA (NO 13| 433 4 95
ITOS)
IDISQUINECIA 1 3.3 2l 4.8
TOTAL 30 1000 42| 100.0
Cuadro 2

Fuente: Expedientes clinicos del hospital General La Villa




COLECISTECTOMIA SEGUN EL TIPO DE COLECISTITIS
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COLECISTECTOMIA SEGUN CIRUJANO EFECTOR

EDICO 30] 100] 10 238
DSCRITO

RESIDENTE 4o-. 0 0 9 21.
ANO

RE_ESIDENTE 3er. 0 0 2 4.
ARNO

RESIDENTE 20. 0 0 21] 50,0
ANO

RESIDENTE fer. 0 0 o o
ANO

OTAL 300 100 42[100.0

- Cuadro 3

tuente: Expedientes clinicos del hospital General La Villa
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COLECISTECTOMIAS SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION

1 0 0

2 21 2

3 4 9

4 3 12

5 1 8

6 0 0

7 0 1

8 0 1

9 1 0

10 0 3

MAS DE 10 6
TOTAL 30 42

Cuadro 4

Fuente: Expedientes clinicoy del hospital General La Villa




COLECISTECTOMIAS SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION
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COLECISTECTOMIAS SEGUN COSTO BENEFICIO

0-100
100-300
301-500
501-700
701-800
801-1100
1101-1200
1201-1400
1401-1600
1601-1800
1801-2000
2001-2200
TOTAL

o
()

27

N
N

Q) Ol —] ) O] w) ©

o O] o o] ol ol O w

—

(]
(=]

42

Cuadro §

Fuente: Lxpedientes clinicas y Departamento de Fyvaluacion y Planeacion del Hospital
General La Villa




COLECISTECTOMIAS SEGUN COSTO
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COLECISTECTOMIA SEGUN TIEMPO DE LA OPERACION

Cuadro 6

Fuewe: Expedientes clinicos del hospital General La Villa




COLECISTECTOMIA SEGUN TIEMPO DE LA OPERACION

20 ABIERTA
20
10 LAPAROSCOPICA
0
51- 101- 151-
100 150 200

Gréafica 6



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

PERFORACION 8 3
VESICULA

FUGA DE BILIS )
”FUGA DE LITOS 1
LESION DE 0 1
COLEDOCO

TOTAL 21 8

Cuadro 7

Fuente: Expedientes clinicos del hospital General La Villa
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COMPLICACIONES (LAPAROSCOPICA)

3% 0%
17% 26%
27%
27%
EISIN COMLICACIONES WPERFORACION VESICULA OFUGA DEBILIS
OFUGA DE LITOS BHEMORRAGIA OCARDIACAS
BWLESION DE COLEDCCO BINFECCION HERIDA BINFECCION VIAS URINARIAS
BFIEBRE OPULMONARES OREINTERVENCION

BWLITO RESIDUAL

Grafica 7



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Iu'ro RESIDUAL 1
INFECCION DE 3
HERIDA

INFECCION DE 0 1

IAS URINARIAS

FIEBRE 0 5
"HEMORRAGIA 1 1
"REINTERVENClON 0 1
"CARDIACAS 0 1
PULMONARES 0 1
TOTAL 1 14

Fuente: Expedientes clivmicos del hosprital General La Villa

Cudlro 8




COMPLICACIONES (ABIERTA)
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COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

LAPAROSCOPICA 21 1

ABIERTA 8 14

Cuatlro

Fuente: Expedientes clinicos del hospital Geaeral La Villa




COMPLICATIONES TRANSOPERATORIAS
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
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DISCUSION

El grupo de pacientes con colecistitis tratados con colecistectomia fue de tipo cronica
litidsica para ambos grupos. Actualinente con It colecistectomia laparasedpica que se han
realizado tanto a nivel nacional como internacional comparada con la colecistectomia
abierta tradicional han encontrado resubados similares, 4"

En el grupo de pacientes estudiados presentaron una diferencia significativa en los dias de
hospitalizacion con P>0.05; con menos dias de hospitaclizacion para el grupo de
colecistectomia lapatascdpica. Lo anterior denntestra que el trauma quinirgico en la
colecistectomia laparoscopica es menor en relacion a la colecistectormia abierta. Con inicio
temprai de fa via oral. De las complicaciones transoperatorias que fueron mayor en el
grupo de colecistectomia laparoscapica y de complicaciones postoperatorias mayor para el
grupo de colecistectomia abierta no se encontraron diferencias significativas con P>0.05
en ambos grupos. Demuestra que el material quinirgico utilizado debe encontrarse en
condiciones optimas para mejor diseccion y exposicion, manejo adecuado de los tejidos
para no lesionarlos,

El costo beneficio para ambos grupos no tuvo diferencia significativa con P>0.01. Siendo
dificil detevminar este pardmetro por las variaciones con el precio del material utilizado y
de acuerdo a la situacion econdmica con que cursa el pais. Generalmente el material que se
consume es de importacion. Para otras Instituciones ¢l costo de la colecistectomia
laparoscipica ha sido menor en relacion a la colecistectomia abierta. con menos dias de
incapacidad ™. Los pacientes operados pertenccen a poblacian abierta.

El indice de conversion presentado en dos pacientes por dificil diseccion es lo que han
reportado otros autores '~ Sin presentar posterior complicacion

El tiempo de la intervencion quirtirgica promedio que fue entre 120 y 130 minutos no tuvo
diferencia significativa con P>0.05 ya que en ambps grupos el cirujano que realiza I
cirugia se encuentra en etapa de adiestramiento, con una curva de aprendizaje para la
colecistectontia laparoscopica.
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CONCLUSION

.

Encontramos como ventaja que ofrece la colecistectomia laparoscopica en
relacion con Lo colecisleclomia abierta menor nimero de dias estancia
hospitalaria con P20.05

Las complicaciones en ¢l transopteratorio fiseron mayores en la colecislectomia
laparoscapica y las complicaciones postoperatosias en la colecistectomia
abierta.

El costo-beneficio no ofiece ventaja de la colecistectomia {aparoscopica a la
abierta por la situacion econdmica del pais.

Se ofrece el mismo tiempo de la intervencion quinirgica para ambos grupos ya
que se encuentran en una curva de apredizaje el grupo de cimgjanos y
residentes.

Anmerita continuar estudiando a ambos procedimientos en un mayor nimero de
casos y valorar su curva de aprendizaje.

Al tener un mayor entrenantiento en colecistectomias laparoscopicas podran
realizarse procedimientos de urgencia en pacientes con colecistitis aguda.
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