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l.- RESUMEN

Palabras clave: Colecistectomia subtotal fenestrada y reconstruida, colecistectomia
dificil, Vesicula biliar dificil.

Antecedentes: La colelitiasis es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por la formacion de calculos en la vesicula biliar es la patologia quirdrgica mas
prevalente siendo la primera causa de colecistitis aguda, la colecistectomia es la
cirugia electiva mas comudn con una incidencia de una cirugia por cada cien mil
habitantes cada afio.

Objetivo: Conocer la frecuencia de complicaciones y factores asociados en la
colecistectomia dificil en los pacientes postoperado de colecistectomia en el hospital
central sur de alta especialidad de Pemex

Materiales y métodos: se reviso el expediente electrénico de petréleos mexicanos
del 2016 a 2018, se analizaron las variables y se realiz6 una estadistica descriptiva
Resultados: De 230 pacientes sometidos a colecistectomia el 55 % fueron cirugia de
urgencias vs el 45% cirugias programadas, el 80% fue total y 20% subtotal, dentro de
las complicaciones postquirdrgicas asociadas a colecistectomia dificil se presentaron
con una correlacibn estadisticamente significativa p<0.0001 el absceso
intraabdominal en un 2.2%, la fistula biliar en un 2.2% y el hallazgo transquirurgico de
piocolecisto en un 6.5% Yy los factores asociados como diagnostico > a 1 afio con un
11% , la edad > 70 afios con un 9% y la colecistitis aguda con un 15% tuvo una
asociacion estadisticamente significativa p <0.0001 para colecistectomia dificil, y
finalmente la correlacion del tiempo diagnostico > 1 afio de colelitiasis se presentd
como un factor de riesgo estadisticamente significativo p <0.0001 para colecistitis

aguda con un 22%.



[I.-INTRODUCCION

La colelitiasis es una enfermedad metabdlica caracterizada por la formacion de
célculos en la vesicula biliar (M, es la patologia quirGrgica mas prevalente, siendo la
primera causa de colecistitis aguda, la colecistectomia es la cirugia electiva mas
comun con una incidencia de una cirugia por cada cien mil habitantes cada afio @,
En autopsias realizadas en la poblacion adulta en América se han demostrado que
del 11 al 35 % presentan colelitiasis lo cual significa que de 20 a 25 millones tienen
o tendran en algun momento de su vida litos vesiculares. Alrededor del 1 a 2 % de
los pacientes desarrollaran sintomas o complicaciones en el primer afio. ©

La “vesicula biliar dificil” se asocia a un proceso inflamatorio local, que distorsiona
la anatomia y dificulta la diseccion, asi como colecistitis aguda, piocolecisto,
hidrocolecisto, gangrena, cirrosis hepéatica, sindrome de Mirizzi y representa una
incidencia del 16 % pacientes. ¥ La “colecistectomia dificil” es un procedimiento
con un mayor riesgo y cuenta con parametros como, dificultad para acceder a la
cavidad abdominal, adherencias , dificultad técnica , una inadecuada vision critica
de seguridad, conducto cistico corto y ancho, ® © En una revision sistematica
donde se estudiaron 324,553 casos de pacientes con colecistectomia dificil, se
identificaron los siguientes predictores de dificultad: sexo masculino, edad >50 afio,
colecistitis aguda, colecistitis, colecistectomia de urgencia, carcinoma de vesicula
biliar y la experiencia del cirujano.(’ En un estudio prospectivo realizado en 50
pacientes se analizaron factores predictivos para vesicula biliar dificil, la duracién
de los sintomas mayor a un afio, antecedente de colecistitis aguda, mostraron una

asociacion estadistica significativa con un valor predictivo significativo (valor de p -



0,005), la edad> 50 afos (valor de p- 0.216), sexo masculino (valor de p- 0.571), no
mostraron un valor predictivo significativo. ® Otros estudios muestran
complicaciones: las colecciones intraabdominal, fistula biliar pueden estar
asociadas a colecistectomia dificiles y factores clinicos , como edad mayor de 65
afios (OR=3,025; IC95% 1,07-8,50) , el sexo masculino (OR=1,14; 1C95% 1,10-
1,19), la cirugia urgente (OR=1,69; IC95% 1,59-1,81) .®¥)La colecistectomia subtotal
es un procedimiento que se ha recomendado para colecistectomia dificil, la subtotal
reconstruida se cierra del extremo inferior de la vesicula biliar y crea una vesicula
biliar remanente, que puede dar lugar a la recurrencia de la colecistolitiasis, la
subtotal fenestrada no ocluye la vesicula biliar, pero puede suturar internamente el

conducto cistico. Tiene una mayor incidencia de fistula biliar postoperatoria. (0



l.-MATERIAL Y METODOS

Se revis6 el expediente electrénico de petréleos mexicanos encontrando a 230
pacientes de 2016 a 2018, se cred una base de datos en Excel y se analizaron las
variables en el sistema SPSS y se realizé una estadistica descriptiva medidas de

tendencia central y dispersion, rango, media, mediana y moda, desviacion estandar.



IV: RESULTADOS

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
colecistectomia en el periodo de 2016 a 2018 en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad de PEMEX Picacho.

Colecistectomias

n=230
Edad 55 +18
HTA 83(36%)
DM 53 (23%)
Tabaquismo 66 (29%)
Alcoholismo 64 (28%)
Diagnostico mayor 1 afio 64(28%)

Colecistitis aguda
Cirugia de urgencia

122 (53%)
128 (55%)

Cirugia programada 102(45)
Colecistectomia Total 185 (80%)
Colecistectomia Subtotal 45(20%)

DM: diabetes mellitus, HTA: Hipertension arterial.
Los resultados obtenidos en 230 paciente sometidos a colecistectomia se encontrd

un rango de edad de 55 afios +/- 18 afos, de estos el 36% eran hipertensos y 23%
diabéticos, el 29% presentaba consumo de tabaco y 28% de alcohol, el 53% tenia
diagnéstico de colecistitis aguda al momento de la valoracién prequirurgica y de
estos el 28 % contaba con el antecedente del diagnéstico mayor a 1 afio previo al
evento quirdrgico , del total de colecistectomias realizadas el 55% representan
cirugia de urgencia, 45% cirugias programadas, en el 80% se realizé una
colecistectomia total y 20% existio la necesidad de realizar un procedimiento

subtotal Cuadro 1.



Frecuencia de cirugias de colecistectomia por tipo de técnica quirdrgica en
el periodo de 2016 a 2018 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
PEMEX.

Colecistectomia

n=230
Colecistectomia Total Laparoscoépica 159 (69.2%)
Colecistectomia Subtotal Reconstruida Lap 21 (9%)
Colecistectomia Subtotal Fenestrada Lap 14 (6%)
Colecistectomia Total Convencional 26 (11.5%)
Colecistectomia Subtotal Fenestrada Conv 6 (2.6%)
Colecistectomia Subtotal Reconstruida Conv 4 (1.7%)

LAP: Laparoscépica CONV: convencional
La colecistectomia total laparoscépica representa el 69.2%, de estas el 9%

corresponden a subtotal reconstruidas laparoscopicas y 6% fenestrada y la
colecistectomia total convencional representa el 11.5%, de las cuales 2.6% se
realizé subtotal fenestrada y 1.7% subtotal reconstruida. Cuadro 2.

Complicaciones asociadas al tipo de técnica quirargica/ colecistectomia dificil
en el periodo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX

Variable Colecistectomia Total Colecistectomia Subtotal
Seroma 33(14%) 13(5.7%)
Pancreatitis biliar 15(6.5%) 6(2.6%)
Coledocolitiasis 9(3.9%) 6(2.6%)
Absceso intraabdominal 1(0.4%) 5 (2.2%)*

Fistula Biliar 3(1.3%) 5(2.2%)t

Biloma 1(0.4%) 2(0.9%)

Lesion de Via Biliar 2(0.9%) 2(0.9%)
Hematoma 2(0.9%) 0(0%)
Picacho.

Prueba 12, * p <0.0001 // t p <0.002. CLS: colecistectomia subtotal CT:
colecistectomia total

De acuerdo al porcentaje de complicaciones asociadas al tipo de técnica quirdrgica
se encontré que el absceso intraabdominal era estadisticamente significativo P

<0.0001 con un 2.2% en CLS vs 0.4% en CT, de igual manera la fistula biliar con

una P<0.002. con una diferencia estadisticamente significativa con un 2.2% en CST



vs 1.3% en CT, en el resto de las variables no se estableci6 una diferencia
estadistica significativa. Cuadro 3
Factores asociados al tipo de técnica quirurgica / colecistectomia dificil en el

periodo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.
Prueba [J?, * p <0.0001 Dx = diagnostico >mayor

Variable Colecistectomia Total Colecistectomia Subtotal
Sexo Masculino 55 (24%) 22 (10%)

Dx > 1 afio 39 (17%) 26 (11%) *
Edad>70 34(15%) 20(9%)*
Colecistitis aguda 88 (38%) 35 (15%)*

el porcentaje que representan los factores asociados al tipo de técnica quirdrgica ,
encontrando que el diagnostico mayor a 1 afio era estadisticamente significativo p
<0.0001 con un 11% en CST vs 17% en CT, la edad mayor a 70% se encontrd
estadisticamente significativo p <0.0001 con un 9% CST vs 15% CT , y la colecistitis
aguda se encontro un resultado estadisticamente significativo p <0.0001 con un
15% en CST vs 38% en CT, el sexo masculino no se encontré como factor de riesgo
asociado a colecistectomia dificil. Cuadro 4

Asociacién entre las complicaciones y la técnica quirargica colecistectomia
dificil en el periodo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX

Variable Colecistectomia Total Colecistectomia Subtotal
Piocolecisto 8 (3.5%) 15 (6.5%)*
Hidrocolecisto 20 (8.7%) 9(3.9%)

Prueba 12, * p <0.0001
la asociacién entre las complicaciones y la técnica quirdrgica “colecistectomia dificil

encontrando el piocolecisto estadisticamente significativo p <0.0001 con un 6.5%
en relacion a CST y 3.5% CT, el hidrocolecisto no tuvo relacion estadistica

significativa. Cuadro 5
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colecistitis aguda con un 22% vs un 6.10%
para diagnostico menor a 1 afio. Figura | = Dx>1a = DX<la
Frecuencia de las complicaciones de la

colecistectomia en el periodo de 2016 a 2018 en el Hospital Central Sur de Alta
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colecistectomia total y subtotal, cabe descartar que la referencia de lesién de via

biliar va en relaciéon a la fuga biliar presentada asociada a la técnica quirtrgica
empleada “las colecistectomias subtotal fenestrada y reconstruida” una lesién
controlada tipo A” de Strasberg, las cuales se resolvieron de manera espontanea y
otras existi6 la necesitad de algun procedimiento endoscépico con buenos
resultados a corto y largo plazo sin la necesidad de una derivacion biliodigestiva.

Figura Il.

11



V.- DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo a los resultados en nuestro estudio donde se analizaron las
complicaciones y factores asociados a la colecistectomia dificil existe una
correlacion en relacion a los estudios publicados en la literatura asi mismo se
demuestra que la colecistectomia subtotal es una técnica de rescate en casos de
colecistectomia dificil, para evitar lesiones e identificacion erronea del conducto
biliar. @V si bien la edad difiere un poco en nuestra poblacion, adultos mayor a 70
afos representa un factor de riesgo asociados en relacion a 50 afios reportado en
la literatura asi, mismo el sexo masculino no represento un factor de riesgo lo que
se contrapone con algunos estudios, esto aun se considera controversial debido
gue es una enfermedad predominante en mujeres aunque cabe destacar que el
diagnostico en hombre se realiza de manera tardia lo que podria resultar en un
aumento significativo para colecistitis aguda, duracion de los sintomas mayor a un
afo ,lo que resulta en un aumento de las complicaciones y factores asociados a
colecistectomia dificil *@ La colecistectomia subtotal no es un reemplazo para la
colecistectomia total ; sin embargo, alcanza tasas de morbilidad en vesicula biliar
dificil equiparables a comparar con las informadas para colecistectomia total,
especialmente en relacion con las lesiones del conducto biliar comun, de esta
manera, se puede administrar de manera tan segura como en pacientes con
afecciones simples que se someten a colecistectomia total. (3 En una comparacion
y revision realizada por Henneman y asociados ¥ la incidencia de la fuga biliar
postoperatoria de la colecistectomia subtotal realizada era mayor en la

colecistectomia fenestrada, sin embargo, aunque la fistula biliar fue mas frecuente



con esta técnica, estas fistulas parecen resolverse espontdneamente en la mayoria
de los casos, de igual manera se muestra, en el estudio realizado por Elshaer y
colaboradores 1% asi mismo este vy otros estudios discuten este tema, pero no
proporcionan seguimiento a largo plazo del paciente y en relacion al remanente de
la vesicula biliar por lo que los datos sobre en este son carentes. Claramente,
Muchos aspectos importantes de los resultados de estas operaciones no se
conocera hasta grandes estudios que involucren pequefios y grandes hospitales

estan disponibles.
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