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La iaparoscopia se ha converticao rapidamente en el tratamiento de eleccion para realizar
1901 con Kelling, el cual le realizé una celioscopla a perros hasta et

nias,
afo actual donde se cuenta con pantallas de television con chip computadora, la
laparoscopia es un método rdpido de recuperacién con menos dolor, con un fleo
postoperatorio Mas corto, con menos requerimientos de analgésicos, menos alteraciones
de ia funcion respiratoria, io que lleva a una estanclia hospitalaria mas corta, asf como una
convalescenclia tamblén mas Corta que en ia colecistectormnia abierta {101

En 12 literatura se& mMencionan camblos Metabdlicos al trauma, respuesta endocrina,
respiratoria v cardiovascular durante la cirugfa laparoscopica, pero no se mencionan

cambios a nivel de la funcion hepstica (10).

Los estudios mencionan gque |a respuesta metabdiica al trauma en cirugla laparoscopica Ia
fase aguda es mas intensa, posibimente por o reducido de el tiempo quirtrgico (9).

Revisando la bibllografia de 5 afios atrds a la fecha se encontro solo un estudio de tesis que
menciona en forma general cambios significativos de las aminotransferasas (12), pero no se
menciona algo sobre otras pruebas de funcidon hepatica, tampoco existen estudios que
relacionen procedimientos laparoscopicos v abiertos comparativamente v si son cambios
reversipies a no, a cuanto tiempo, sl hay secuelas permanentes en higado (12).

Las pruebas de funcion hepatica permiten valorar [a actividad hepdtica al evaluar el grado
de aiteracion funcional.gxisten pruebas que evaltan la reserva funcional hepitica, la
necrosis hepatocelular, |a colestasis, inflamacion crénica v 13 blosintesis hepatica.
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que se pr en la funcion nepstica secundaria a

el pr abierto con 1aparoscopico.

@3 en la funcion hepitica v el perfodo para normalizarse.



MATERIAL ¥ METODOS

El presente estucio se r denelr al de “DR. BERNARDO SEPULVEDA

G.” de el Centro médico Nacional Sigioc XX). Registrando hombres v mujeres con patologla
Vveslcular benigna gque ingresen al servicio de gastrocirug(a et el perfodo det 1° de
septiembre de 1996 al 31 de eneroc de 1997, v se les realice colecistectomia, va sea por
técnica iaparoscopica o técnica ablerta, en forma electiva O de urgencias. NO deberan tener
patologia asociaaas, ni agudas © cronicas. Se registrard !1a funcion hepdtica preoperatoria,
alas primeras 24 horas y a 10s 21 dias después. La funcion hepatica se valorara con pruebas

icas como de protombina, bilirrubina directa, dilirrubina indirecta, aspartato
‘amlnotransferasa Y glutamato aminotransferasa, amiiasa, lipasa. fosfatasa alcalina,
deshidrogenasa lictica, albumina, globuiina, reiacion A/G. Otras enzimas como gamma
olutamiitranspepticasa, 5 nuc! deshiarog ica vy sorbitol, no se realizaron

POr NO contar con reactivos en laboratorio.

El registro de los datos se lievara al cabo en un formato ico para el . tAneND 11
LOs resuitados se mostrardn en graficas comparativas tipo serpentina v tablas con andlisis

de varianza, para obtener el valor de "p* en i0s grupos Ay 8 v el valor de "p “ de |OS

periodos registrados.



AR TADOS

Al término de e plazo Programado hubo 31 pacientes. 3 103 cuaies se jes realizo
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"D" de 105 Qrupo = 0.011 v de & tIemMpPo 0.911.(Qrafica 2, tabla 1). La amiase en &l grupo A
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oe 138 ON & Prevperatorio a3 111 v 163 on oS P
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1.0
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recuperacion nutr ae e aNr e ef v
observa mavor deplecién nutricional preoperatorio en €ste grupode tdcnica abierts.

&n a no p cambios significativos ni estadfstico ni cifnicos
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PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA EN COLECISTECTOMIA
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TABIA S.VALORES PROMEDIO DE PARAETROS BE FUNCION MEPATICA EN LS PERIODSS
PRESPERATONIO, 24 OMAS ¥ 31 DIAG, EN PACIENTES OBLECITECTOMZADOS WA

LAPAGOCOMCA Y Y ARERTA
NECROSIS HEPATOCELULAR Y COLESTASIS
] u 1 ]
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