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RESUMEN

La colecistectomia es el procedimiento mas comin de la via biliar y en la actualidad se
sitta como el segundo de los procedimientos quirdrgicos que se realizan con mayor
frecuencia.

Con el paso de los afios y con los avances tecnoldgicos y cientificos la técnica de
colecistectomia abierta inicial, realizada por Langenbuch en 1882 en el pequefio hospital
Lazarus Krankenhaus de Berlin, esta técnica fue mantenida por mas de 105 afios como
tratamiento de eleccion de la litiasis vesicular. Dicha técnica ha sufrido variaciones con la
tendencia a ser cada vez menos invasiva. Asi surge la colecistectomia laparoscopica siendo
Mouret quien realiza la primera en marzo de 1987.

La colecistectomia laparoscépica es el estandar de oro para el manejo de la patologia
vesicular y un procedimiento de minima invasion, la cual genera multiples beneficios a los
pacientes intervenidos por esta via; por ello es necesario determinar los beneficios de esta

técnica comparada con la técnica abierta en la colecistectomia de urgencia.

Obijetivos: Comparar los beneficios de la colecistectomia laparoscopica en relacién a la
convencional, en pacientes con colecistitis aguda.
Comparar el tiempo quirargico empleado en la colecistectomia laparoscopica con el tiempo
quirargico invertido en la colecistectomia abierta.
Evaluar la evolucion posoperatoria de la colecistectomia laparoscopica comparada con la

colecistectomia abierta.



.Material y métodos: Se trata de un disefio retrospectivo, aleatorizado comprendido en el
periodo de enero a diciembre del 2011, en el cual se integraron 2 grupos de pacientes,
mayores de 20 afios quienes presentaron patologia vesicular aguda corroborada por
ultrasonido, que amerito manejo quirdrgico de urgencia, 60 pacientes sometidos a
colecistectomia abierta y 52 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, en ambos
grupos se midieron sexo, el tiempo quirdrgico total, estancia intrahospitalaria, se evaluo el
dolor posoperatorio y la satisfaccion estética.

Los datos recabados, se analizaron de forma grupal y posteriormente se compararon entre
ambos grupos, de tal forma se determino cual de los procedimientos presenta mayores

ventajas y beneficios para el paciente.

Resultados: Una vez realizado el andlisis grupal se procedio al andlisis estadistico
comparativo empleando la prueba T de student, el en cual las variables de edad, género,
diagnostico preoperatorio, no mostraron ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Sin embargo 4 variables si presentaron significado estadistico; estas fueron, el tiempo
quirargico promedio que fue menor en la colecistectomia abierta (p=0.0013), el dolor
percibido dentro de las primeras 24 horas de posoperatorio fue menor en la colecistectomia
laparoscépica (p=0.0038), el tiempo de estancia posquirdrgica presentd diferencia ya que
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica se mantuvieron hospitalizados
menos tiempo (p=0.0005), y la percepcion estética posquirurgica fue mejor en la

colecistectomia laparoscopica (p=0.00004).



Conclusiones: EIl tiempo quirargico es menor en la colecistectomia abierta, sin embargo
debemos considerar que en un futuro esta diferencia serd& mas estrecha o incluso
desaparecera, es muy probable que la misma se deba a la curva de aprendizaje de la
colecistectomia laparoscopica; el dolor posquirargico fue menor en los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica, sin embargo debemos tener en cuenta que es un dato
subjetivo y que en algunas ocasiones dependera del umbral al dolor que tenga cada
paciente, este dato puede estarnos traduciendo una menor respuesta metabdlica al trauma
por parte del paciente, al ser la colecistectomia laparoscopica un procedimiento de menor
invasion que la colecistectomia abierta, la estancia hospitalaria fue menor en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, reduciendo en forma significativa el costo del
manejo del paciente hospitalizado, ademas ello favorece a la integracién del paciente en
forma temprana a sus actividades.

Estéticamente hay mayor aceptacion por parte de los pacientes, para la colecistectomia
laparoscopica, ya que al utilizar tres puertos, solo habra dos pequefias cicatrices visibles,
en comparacion con la cicatriz subcostal derecha de aproximadamente 12cm utilizada para

el abordaje abierto.

Concluimos que la colecistectomia laparoscopica supera a la colecistectomia abierta en el
manejo de patologia vesicular aguda, y esto debido a que es un procedimiento de menor
invasion, lo cual se traduce en menor respuesta metabdlica al trauma, menor dolor
posquirdrgico, menor estancia intrahospitalaria y un resultado estético mas aceptado por el

paciente.



INTRODUCCION

Los padecimientos de la vesicula biliar han aquejado al hombre desde tiempos
inmemoriales

La primera descripcion de litos biliares en el humano fue hecha por Alejandro de Tralles
(525-605 d.C.) Sin embargo, también se encuentra descrita en el Papiro de Ebers,
descubierto por George Ebers en 18721 (Andreas Vesalius (1514-1564) en su obra “De
humani corporis fabrica” (Basilea, 1543) concluyo que la colelitiasis es una enfermedad.
También describid la anatomia de la via biliar extrahepatica . Jean Louis Petit a principios
de 1700 introdujo el término colico biliar y sugirié drenar los abscesos cuando la vesicula
se encontraba adherida a la pared abdominal. En ese tiempo sélo se salvaban pacientes que
por suerte habian desarrollado fistulas externas y abscesos. El tratamiento de la colecistitis
consistia en belladona, morfina y aguas termales. La aparicion de la anestesia (1846) y la
antisepsia (1867) hizo posible desarrollar la cirugia biliar (18). Con el paso de los afios y
con los avances tecnoldgicos y cientificos la técnica de colecistectomia abierta inicial,
realizada por Langenbuch en 1882 en el pequefio hospital Lazarus Krankenhaus de Berlin y
establecio que “La vesicula debe ser extirpada no solo porque contiene célculos, sino
porque se forman dentro de ella.” (18) La cirugia se realizo traves de una incision en el
cuadrante superior derecho, esta técnica fue mantenida por mas de 105 afios como
tratamiento de eleccién de la litiasis vesicular. La operacion, planeada cuidadosamente, se
practico a un hombre de 42 afios, el cual se recupero sin problemas, dicha técnica ha sufrido
variaciones con la tendencia a ser cada vez menos invasiva. Asi surge la colecistectomia
laparoscdpica siendo Mouret quien realiza la primera en marzo de 1987. Continuando con
el avance en dicho procedimiento es que comienzan a crearse y producirse nuevos

instrumentos, cada vez mas pequeiios que son utilizados en la colecistectomia



laparoscépica por lo que surgen nuevos conceptos como la cirugia minilaparoscépica
convencional, ello haciendo referencia al tamafio del instrumental utilizado, por lo que cada
vez se realizan mas colecistectomias laparoscopicas con minima invasion alrededor del
mundo®*3,

La colecistectomia laparoscépica es el estandar de oro para el manejo de la patologia
vesicular y un procedimiento de minima invasion, la cual genera multiples beneficios a los

pacientes intervenidos por esta via'®; por ello es necesario determinar los beneficios de

esta técnica comparada con la técnica abierta en la colecistectomia de urgencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En la actualidad los procedimientos laparoscépicos contindan ganando terreno a la cirugia
abierta, siendo la colecistectomia laparoscopica una técnica vanguardista de gran auge

entre los cirujanos.

En los ultimos afios se ha incrementado en nuestro hospital la  realizacion de
colecistectomia laparoscopica en colecistitis aguda, con buenos resultados hasta este
momento, por lo que ante ello nos surge la duda sobre que beneficios brinda la

colecistectomia laparoscopica comparada con la colecistectomia abierta en nuestro hospital.

Por ello planteamos en nuestro estudio comparar ambos procedimientos en la colecistitis
aguda, en el Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro, determinando al final del estudio las
diferencias entre ambas técnicas y cual de ellas presenta mejores resultados Yy beneficios

para el paciente.



HIPOTESIS.
Debido a que la colecistectomia laparoscdpica, es minimamente invasiva, entonces el

tiempo invertido en realizarla no debe ser mayor al invertido en la colecistectomia abierta .

Por ser un procedimiento quirdrgico menos invasivo que la colecistectomia abierta, la

evolucion posoperatoria debe ser mejor en la colecistectomia laparoscopica.



ANTECEDENTES.

El avance y desarrollo tecnoldgico, ha permitido el surgimiento de nuevas técnicas
quirdrgicas las cuales estan encaminadas a disminuir la invasion del organismo durante el
procedimiento quirdrgico y proporcionar mejores beneficios para el paciente; es asi que
nace la cirugia laparoscopica y en particular la colecistectomia laparoscépica, la cual se
realiza por primera ocasion en Marzo de 1987 Phillipe Mouret ginecélogo y cirujano
general en Lyon Francia. EIl primer paciente de Mouret fue una mujer de 41 afios, muy
delgada, que tenia una colelitiasis muy sintomatica. El procedimiento dur6 dos horas y 14
minutos.. En 1989 Dubois en Paris desarrollo y consolido la técnica ademas publica la
primera serie de pacientes operados por dicha técnica, pocos meses mas tarde Reddick y
Oslen comunicaron el primer caso en EEUU. Un joven residente de cirugia argentino, Aldo
Kleinman presento6 su proposicion de tesis para graduarse de cirujano: “Colecistectomia por
laparoscopia. Modelo experimental en ovejas”, el 15 de octubre de 1985 en la Universidad
de la Plata. Nadie lo tomd en cuenta. En América Latina el honor de ser los primeros les
correspondio a Leopoldo Gutiérrez de México y a Luis Arturo Ayala y Eduardo Souchén,
de Venezuela. A partir de entonces, esta técnica revolucionoé la manera de actuar de muchos
cirujanos, extendiéndose a Norteamérica y América Latina ( 18).

La cirugia de minima invasién representa un cambio profundo, una revolucion en el futuro
de las ciencias quirdrgicas. En la actualidad, como resultado de los impresionantes avances
logrados en la tecnologia de instrumentos y aparatos endoscopicos para la cirugia minima
invasiva, al campo de ésta, lo envuelve una revolucion espectacular de alcances
insospechables y la manera tradicional de efectuar intervenciones quirurgicas, que durante

muchos afios fue la practica de generaciones de cirujanos, esta cambiando. (2,4) .



Existen multiples razones para la popularidad sin precedentes de esta técnica, que incluyen
efectos estéticos, pequefias incisiones, corta estadia hospitalaria, acortamiento de la
convalecencia, menor costo hospitalario y escaso dolor.

En los inicios de esta técnica se invocaban maltiples contraindicaciones como, embarazo,
coagulopatias, obesidad, cirrosis, cirugias anteriores, carcinoma, vesicula de porcelana y la
colecistitis aguda. Mdltiples de ellas han quedado en el camino a medida que aumenta la

experiencia de los cirujanos (5).

La colecistitis aguda en sus inicios constituia una contraindicacion formal, planteandose
que una vesicula muy distendida, con adherencias vasculares densas, con paredes gruesas y
contenido de bilis blanguecina o pus debia de ser convertida de forma temprana al cirugia
abierta convencional. (6)

En la actualidad no constituye una contraindicacion formal y solo en un pequefio nimero
de casos es necesaria la conversion, siendo en ocasiones otras causas ajenas al estado de la

vesicula las que motivan la conversion.

La colecistectomia de urgencia es una de las intervenciones que con mayor frecuencia se
practican en nuestro hospital. A pesar de la experiencia y los adelantos cientificos, en
ocasiones se torna dificil, y obliga a poner en juego todas las habilidades del cirujano que la

realiza (8).



Con la introduccidn de la cirugia de minima invasion en el Servicio de Cirugia General del
Hospital " Dr. Dario Fernandez Fierro" en el afio 1998, hasta la fecha se han realizado mas
de 3000 colecistectomias. Motivado por los excelentes resultados obtenidos en la
realizacion de la colecistectomia laparoscopica en patologia vesicular aguda, se decide
realizar un estudio comparativo entre esta técnica y la manera convencional que

tradicionalmente se ha utilizado para el manejo de la Colecistitis aguda.



OBJETIVOS GENERALES.
Comparar los beneficios de la colecistectomia laparoscdpica en relacion a la convencional,

en pacientes con colecistitis aguda.

Comparar el tiempo quirurgico empleado en la colecistectomia laparoscépica con el tiempo

quirdrgico invertido en la colecistectomia abierta.

Evaluar la evolucion posoperatoria de la colecistectomia laparoscopica comparada con la

colecistectomia abierta.



JUSTIFICACION.
La cirugia laparoscopica cada vez es mas utilizada en patologia abdominal que amerite
manejo quirdrgico urgente, debido a diversos factores como la estética, menor respuesta

metabolica, recuperacion mas rapida, mejores efectos costo-beneficio.

Por ello consideramos que esta técnica puede brindar mejores resultados que la
colecistectomia abierta para el manejo de la colecistitis aguda, comparando el tiempo
quirargico, complicaciones transoperatorias, estancia intrahospitalaria y resultado estético,

los cuales con el paso del tiempo y tras la curva de aprendizaje pueden ser superados.



MATERIAL Y METODOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Al final del estudio:
Establecer el tiempo quirdrgico promedio de la colecistectomia laparoscopica comparado
con la colecistectomia abierta, determinando si existe alguna diferencia significativa entre

ellos.

Determinar en que grupo de pacientes se presenta mayor indice de complicaciones

transoperatorias.

Determinar la distribucién segin grupos etareos de los pacientes estudiados.

Sefalar la diferencia de la estadia hospitalaria en ambos grupos.

Determinar en que grupo de pacientes el resultado estético en mas aceptado.



DISENO.

Se trata de un disefio retrospectivo, aleatorizado comprendido en el periodo de enero 2011 a
diciembre 2011, en el cual se integraran 2 grupos de pacientes, mayores de 20 afios quienes
presenten patologia de vesicula biliar corroborada por ultrasonido, que amerite manejo

quirdrgico de urgencia.

En un grupo se incluiran los pacientes sometidos a colecistectomia abierta mientras que el
segundo grupo se incluiran los pacientes a quienes se les realizo colecistectomia
laparoscopica; en ambos grupos serdn medidos sexo, el tiempo quirdrgico total, se
documentaran las complicaciones que se presenten de forma transoperatoria, estancia

intrahospitalaria, se evaluara el dolor posoperatorio y la satisfaccion estética.

Al término del estudio todos los datos previamente recabados, seran analizados de forma
grupal y posteriormente comparados entre ambos grupos, de tal forma determinaremos cual

de los procedimientos presenta mayores ventajas para el paciente.



GRUPOS DE ESTUDIO.

Seran incluidos al estudio pacientes mayores de 20 afios con patologia de vesicula biliar
aguda demostrada por ultrasonido de higado y vias biliares, quienes ameriten
colecistectomia de urgencia, la técnica quirargica empleada podra ser colecistectomia

laparoscépica y colecistectomia abierta ; las cuales se realizaran de forma aleatoria.

GRUPOS PROBLEMA.

Pacientes mayores de 20 afios con patologia de vesicula biliar, demostrada por ultrasonido,

gue ameriten manejo quirdrgico de urgencia.

Pacientes a quienes se les practique colecistectomia abierta.

Pacientes a quienes se les realice colecistectomia laparoscopica.

GRUPO TESTIGO.

Por el tipo de estudio no se requiere



TAMANO DE LA MUESTRA.

112 pacientes divididos en 2 grupos:
52 pacientes con colecistectomia laparoscopica.

60 pacientes con colecistectomia abierta.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con colecistitis cronica alitidsica agudizada. ( CCAA).
Pacientes con colecistitis cronica litiasica agudizada ( CCLA ).
Pacientes con diagnostico posquirdrgico de cancer de vesicula biliar en sus diferentes

presentaciones.



CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes menores de 20 afios

Pacientes con colelitiasis, colecistitis cronica litidsica, colecistitis cronica alitidsica,
discinesia vesicular, polipos vesiculares.

Pacientes con diagndéstico prequirurgico de coledocolitiasis, cancer de vias biliares,

sindrome de Mirizzi o con fistulas biliares.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes con colangitis.
Pacientes a quienes se les realice exploracion de via biliar.
Pacientes gue no acepten colecistectomia abierta ni laparoscopica

Pacientes programados para colecistectomia abierta o laparoscopica.



RESULTADOS.

ANALISIS GRUPAL, COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
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Graéfica 1.

Para el grupo de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica la edad promedio fue

de 50.4 afios, con edad minima de 20 afios y maxima de 87 afios. (Grafica 1).



DISTRIBUCION DEL SEXO, EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

masculino femenino

Gréfica 2.

En cuanto al sexo se aprecia predominio del sexo femenino con 35(67.3%) pacientes,
mientras que dentro del sexo masculino solo se intervinieron 17(32.7%) pacientes, lo cual

representa una relacién femenino-masculino de 2.05:1. (Gréfica 2).



DIAGNOSTICO
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Gréfica 3.

El diagndstico preoperatorio mas frecuente fue colecistitis cronica litidsica agudizada con
44 (84.61%) pacientes, seguida de la colecistitis cronica alitidsica agudizada, con 8

(15.38%) pacientes. (Grafica 3).
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Gréfica 4.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 113.07 minutos, con un minimo de 50 minutos y un

méaximo de 210 minutos (Gréfica 5).
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Gréfica 6.

En lo que se refiere al tiempo de estancia posquirdrgica, la media fue de 2.15 dias con un

minimo de 1 dia y méximo de 5 dias de estancia hospitalaria posquirdrgica. 12 (23%)

pacientes ameritaron 1 dia de estancia posquirdrgica, 27(52.%) necesitaron 2 dias, 9 (17%)

3 dias, 1 (2%) 4 dias y solo 3(6%) pacientes se mantuvieron hospitalizados 5 dias, 2 por

presentar ictericia posquirargica y uno por diagnostico de cancer de vesicula biliar.

(Gréficas 6y 7)
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Grafica 8.
El dolor posquirdrgico fue medido mediante la escala visual andloga (EVA), para lo cual se
formaron 3 grupos de dolor, leve 0-3 puntos, moderado 4-7 puntos y severo 8-10 puntos, la
medicion fue a las 6, 12 y 24 horas del posquirurgico obteniendo los siguientes resultados:
a las 6 horas en promedio el dolor fue de 5.7 puntos con un minimo de 5 y maximo de 9
puntos, 35(67%) pacientes dentro del grupo de dolor leve, 14(27%) dentro del grupo de
dolor moderado y 3(6%) dentro del grupo de dolor severo; a las 12 horas la media de dolor
fue de 3.2 puntos, con minimo de 3 y maximo de 6 puntos, 48(92%) pacientes dentro del
grupo de dolor leve, 3(6%) dentro del grupo de dolor moderado y 1 (2%) dentro del grupo
de dolor severo; a las 24 horas la media fue de 0.9 puntos, con un minimo de 0 y maximo
de 4 puntos, 51(98.07%) pacientes dentro del grupo de dolor leve y 1(1.92%) dentro del

grupo de dolor moderado (Gréafica 8 y 9).
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resultado estético fue

referida en su mayoria por los pacientes como satisfactoria con 37(71.15%) pacientes,

mientras que solo 15(28.84%) pacientes se refirieron como muy satisfechos (Gréfica 11).



ANALISIS GRUPAL, COLECISTECTOMIA ABIERTA.
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Grafica 10.
Para el grupo de pacientes sometidos a colecistectomia abierta la edad promedio fue de

51.13 afios, con edad minima de 22 afios y maxima de 85 afios. (Grafica 12).



DISTRIBUCION DE SEXO EN COLECISTECTOMIA ABIERTA
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Gréfica 11.
En cuanto al sexo se aprecia predominio del sexo femenino con 46(76.66%) pacientes,
mientras que dentro del sexo masculino solo se intervinieron 14(23.33%) pacientes, lo cual

representa una relacion femenino-masculino de 3.2:1 (Gréfica 13).



DIAGNOSTICO EN COLECISTECTOMIA ABIERTA

CCLA CCAA

Gréfica 12.
El diagnostico prequirargico mas frecuente fue la colecistitis cronica litidsica agudizada
con 53(88.33%) pacientes, después la colecistitis cronica alitidsica agudizada con

7(11.66%) (Grafica 14)
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Gréfica 13.
El tiempo quirdrgico promedio estimado para este grupo fue de 91.8 minutos, con un

minimo de 60 minutos y un maximo de 240 minutos (Gréafica 16).
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Gréfica 15.
En el tiempo de estancia posquirdrgica, la media fue de 3.8 dias con un minimo de 1 dia 'y
maximo de 6 dias de estancia hospitalaria posquirargica. 2(3%) pacientes ameritaron 1 dia
de estancia posquirdrgica, 20(33%) necesitaron 2 dias, 25(42%) 3 dias, 8(13%) 4 dias
mientras que 5 pacientes permanecieron mas de 5 dias debido a infeccion de herida

quirdrgica en 3 casos y evisceracion en 2 casos. (Gréaficas 17 y 18).
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Gréfica 17.
El dolor posquirurgico fue a las 6 horas en promedio de 7.6 puntos con un minimo de 6 y
maximo de 10 puntos, 7(12%) pacientes dentro del grupo de dolor leve y 41(68%) dentro
del grupo de dolor moderado y 12(20%) pertenecia al grupo de dolor severo; a las 12 horas
la media de dolor fue de 4.9 puntos, con minimo de 4 y maximo de 8 puntos, 19(32%)
pacientes dentro del grupo de dolor leve y 38(63%) dentro del grupo de dolor moderado y
3(5%) paciente que presento6 dolor severo; a las 24 horas la media fue de 2.8 puntos, con un
minimo de 2 y maximo de 5 puntos, 29(48%) pacientes dentro del grupo de dolor leve y
30(50%) dentro del grupo de dolor moderado y 1(2%) permanecia en el grupo de dolor

severo. (Gréficas 19 y 20)
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Gréfica 18.
La percepcion del resultado estético en los pacientes sometidos a colecistectomia abierta
fue referida en su mayoria como satisfactoria con 41(68.33%) pacientes, mientras que
17(28.33%) pacientes se refirieron como no satisfechos y solo 2(3.3%) muy satisfecho

(Grafica 23).



ANALISIS COMPARATIVO.

EDAD PROMEDIO
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Gréfica 19.
Comparacion entre la edad promedio de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica y los sometidos a colecistectomia abierta, la edad promedio es muy similar.
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Gréfica 20.
En la grafica se muestra la comparacion entre el sexo de los pacientes sometidos a los

diferentes procedimientos quirurgicos, predominando en ambos casos el sexo femenino.
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Grafica 21.
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Gréfica 22.
Comparando el diagnostico posquirurgico, los cuales son muy similares para ambos

procedimientos.
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Gréfica 23.
En cuanto al tiempo quirdrgico se encontrd una diferencia significativa entre ambos
procedimientos, siendo mayor el tiempo invertido para realizar los procedimientos por via

laparoscopica, en comparacion con el tiempo invertido en la cirugia abierta.
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Gréfica 24.
El tiempo de estancia posquirargica fue menor en los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica en comparacion con los sometidos a cirugia abierta.
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Gréfica 25.

El 75% de los pacientes a quienes se les realizo colecistectomia laparoscopica fue egresado

en el transcurso del primer y segundo dia, en comparacién con el 75% de quienes fueron

sometidos a cirugia abierta que se egresaron durante el segundo y tercer dia posquirurgico.
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Grafica 26.
El dolor posquirurgico evaluado durante las primeras 24 hrs fue de menor intensidad en la
colecistectomia laparoscopica, en comparacion con el presentado durante las primeras 24

horas de una colecistectomia abierta.
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Grafica 27.
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Gréfica 28.
En cuanto a la percepcion del resultado estético, los pacientes sometidos a ambos
procedimientos, en su mayoria se refirieron como satisfechos, mientras que un porcentaje
notable de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica se refieren muy satisfechos
y un porcentaje de pacientes sometidos a colecistectomia abierta se refirieron no

satisfechos.



ANALISIS ESTADISTICO.

Para este fin se utilizo la prueba T de student, empleando el sistema de célculo estadistico SPSS version 15, la cual proporciono los

siguientes resultados:

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prueba T

para la igualdad de medias

Error tip. de 95% Intervalo de confianza
F Sig. gl Sig. (bilateral) | Diferencia de medias | la diferencia para la diferencia
Inferior Superior

Tiempo Quirurgico

en Minutos 0.52752571| 0.4693456 | 3.29852949 100| 0.001346961 16.15769231 | 4.898453188 6.4393007 25.8760839
3.29892602 | 99.8875912 | 0.001345711 16.15769231 | 4.897864394 | 6.44033494 25.8750497

Estancia

Intrahospitalaria

Postquirtrgica en

dias 3.33541728 | 0.07078683 | -0.98809684 100| 0.325490021 -0.07307692 | 0.073957248 -0.219806 0.07365215
-0.98902971 | 99.9934869| 0.325035833 -0.07307692 | 0.073887491 | -0.21966772 0.07351387

Diagndstico

Prequirdrgico 1.61992574 | 0.20605333 | -0.52727941 100| 0.599167436 -0.06692308 | 0.126921469 | -0.31873166 0.1848855
-0.53061837 | 92.6772233| 0.596952478 -0.06692308 | 0.126122805| -0.31738947 0.18354331

Dolor  Percibido

dentro de las

primeras 24 Horas | 7.43600071| 0.00755112| -2.95739271 100| 0.003871542 -0.91384615| 0.309003993 | -1.52690127 | -0.30079103
-2.935322 | 85.3090873| 0.004280859 -0.91384615| 0.311327396 | -1.53281605| -0.29487626

Tiempo de

estancia

posquirdrgica 6.39159878 | 0.01303096 | -3.54710484 100| 0.000594666 -0.50461538 | 0.142261198 | -0.78685755| -0.22237322
-3.55804764 | 98.6638351| 0.000576205 -0.50461538 | 0.141823673 | -0.78603618| -0.22319459

Percepcion

Estética 10.2537811 | 0.00182952 | 4.28719045 100| 4.17529E-05 0.389230769 | 0.090789242 0.2091075 0.56935404
4.27523648 | 96.8553034 | 4.47528E-05 0.389230769 | 0.091043097 | 0.20853201 0.56992952




Una vez realizado el analisis grupal se procedio al analisis estadistico comparativo empleando la prueba T de student, el en cual las
variables de edad, género, diagndstico preoperatorio, no mostraron ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Sin embargo 4 variables si presentaron significado estadistico; estas fueron, el tiempo quirargico promedio que fue menor en la
colecistectomia abierta (p=0.0013), el dolor percibido dentro de las primeras 24 horas de posoperatorio fue menor en la
colecistectomia laparoscépica (p=0.0038), el tiempo de estancia posquirurgica presentd diferencia ya que los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica se mantuvieron hospitalizados menos tiempo (p=0.0005), y la percepcion estética posquirurgica fue

mejor en la colecistectomia laparoscopica (p=0.00004).



CONCLUSIONES.

Los procedimientos minimamente invasivos cada vez son mas utilizados alrededor del
mundo por lo que es conveniente saber cual es el mejor procedimiento para los pacientes,
ello es lo que motivo la realizacion del presente estudio donde era importante determinar el
beneficio de realizar un procedimiento menos invasivo como lo es la colecistectomia
laparoscopica en el manejo de la patologia vesicular aguda, si bien es cierto que 4 variables
presentaron significativa estadistica, hay que tener en cuenta que a pesar de que el tiempo
quirdrgico es menor en la colecistectomia abierta, debemos considerar que en un futuro esta
diferencia serd mas estrecha o incluso desaparecerd, es muy probable que la misma se deba
a la curva de aprendizaje de la colecistectomia laparoscopica; el dolor posquirdrgico
evaluado durante las primeras 24 horas fue menor en los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, sin embargo debemos tener en cuenta que es un dato
subjetivo y que en algunas ocasiones dependerd del umbral al dolor que tenga cada
paciente, este dato puede estarnos traduciendo una menor respuesta metabdlica al trauma
por parte del paciente, al ser la colecistectomia laparoscopica un procedimiento de menor
invasion que la colecistectomia abierta, la estancia hospitalaria fue menor en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, reduciendo en forma significativa el costo del
manejo del paciente hospitalizado, ademas ello favorece a la integracién del paciente en
forma temprana a sus actividades.

Estéticamente hay mayor aceptacion por parte de los pacientes, para la colecistectomia
laparoscopica, ya que al utilizar tres puertos , solo habrd dos pequefias cicatrices visibles,
en comparacion con la cicatriz subcostal derecha de aproximadamente 12cm utilizada para

el abordaje abierto.



Concluimos que la colecistectomia laparoscopica supera a la colecistectomia abierta en el
manejo de patologia vesicular aguda, y esto debido a que es un procedimiento de menor
invasion, lo cual se traduce en menor respuesta metabdlica al trauma, menor dolor

posquirurgico, menor estancia intrahospitalaria y un resultado estético méas aceptado por el

paciente.
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