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RESUMEN

Se presentan todos los resultados de los 1 100 pacientes operados mediante
colecistectomia laparoscopica en el periodo de julio de 1996 a febrero de 1998 en el
Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech de Camagley. El 84, 2 %
de los operados correspondio al sexo femenino. Se encontrd el 80, 3% entre los 20
y 60 anos de edad. La Hipertension Arterial fue la enfermedad asociada con mayor
frecuencia. El 98, 4 % de los pacientes fueron egresados antes de las 24 horas del
postoperatorio. La conversion de cirugia abierta se realiz6 en el 0, 4 % de los
operados. Las complicaciones se presentaron en el 0, 9 % y no existio mortalidad
en nuestra casuistica. Coincidimos con otros autores en las ventajas que ofrece
este proceder minimamente invasivo para el tratamiento operatorio de la litiasis

vesicular.

DeCS: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA; VESICULA BILIAR.



ABSTRACT

The results of 1100 operated patients through laparoscopic cholecystectomy during
the period from july, 1996 to february, 1998 at Manuel Ascunce Domenech
Provincial Teaching Hospital of Camagliey are presented The 84, 2% of the
operated corresponded to the femenine sex. 80, 3% was found among 20 and 60
years-old. Arterial hypertension was the associated disease with higher frequency.
The 98, 4% of patients were discharged before 24 hours of postoperatory. The
conversion to open surgery was performed in 0, 4% of the operated. Complications
occured in 0, 9% and there was not mortality in our case study. We agree with
other authors in the adventages that this minimally invasive method offers to the
operatory treatment of the vesicular lithiasis.

DeCS: CHOLECYSTECTOMY, LAPAROSCOPIC; GALLBLADDER.

INTRODUCCION

Desde que Johan August Langenbuch describid la primera colecistectomia en 1882
(1), el tratamiento operatorio de la vesicula biliar se ha efectuado mediante la
cirugia abierta.

En 1987, Philippe Mouret en Francia realizd la primera colecistectomia
laparoscopica (2), y se difundié posteriormente por el mundo este nuevo método
quirlrgico minimamente invasivo. En Cuba, los doctores Felipe Rodriguez Garcia
Tamarit realizaron la primera intervencion de este tipo en Sancti Spiritus 1990 (3)
A partir de julio de 1996 comenz6 a realizarse en nuestro hospital este proceder
operatorio

El objetivo de nuestro trabajo es presentar los resultados de los primeros 1 100

pacientes tratados mediante colecistectomia laparoscdépica en el Servicio de Cirugia.

METODO

Se realizd6 un estudio retrospectivo de todos los pacientes operados mediante
colecistectomia laparoscépica en el periodo de julio de 1996 a febrero de 1998, en
el Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech de Camagley.

Los pacientes operados mediante este proceder fueron diagnosticados por
ultrasonografia como portadores de litiasis vesicular y que ademas tuvieran

resultados normales de estudios funcionales y enzimaticos hepaticos. Otros



requisitos fueron: no poseer antecedentes de ictero, no tener dilatacién de vias
biliares en la ecografia ni grandes masas abdominales.

Los pacientes fueron operados por un equipo de tres cirujanos y la mayoria de las
investigaciones fueron realizadas de forma electiva. En todos los casos se empled
anestesia general. Se colocd sonda nasogastrica antes de iniciar al acto quirargico y
se retird al terminar el mismo.

El neuroperitoneo se realizd con aguja de Verres, utilizdndose insuflacién
automatica de dioxido de carbono. Se emplearon cuatro trécares para el acceso a la
cavidad abdominal.

Los pacientes ingresaron el mismo dia de la intervencion y egresaron generalmente
en la mafiana del siguiente dia.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, enfermedades, incisiones
abdominales previas, estadia postoperatoria, procederes quirdrgicos adicionales,
tiempo operatorio, causa de conversidon a cirugia abierta, complicaciones y
mortalidad.

Todos los datos fueron recogidos de la encuesta que se confecciona a cada paciente
al egreso, y fueron procesados manualmente. Los resultados se expresaron en

tablas estadisticas; se utilizaron como medidas de resumen los porcentajes.

RESULTADOS

Fueron operados 1 100 pacientes portadores de litiasis vesicular, de los cuales 926
(84, 2 %) pertenecen al sexo femeninoy 174 (15, 8 %) al masculino.

La Tabla 1 muestra la distribucidn por grupos etareos, reflejandose que entre los 20
y 60 afios se encuentra el 80, 3 % de los pacientes y el 18, 4 % pertenece al grupo
de mayores de 60 afos. En nuestra serie el paciente mas joven fue de 15 afos y el
mayor de 91 anos

Tabla 1. Distribucién segun grupos etdreos

EDAD PACIENTE %

Menos de 20 15 1,3
20 a 40 444 40,4
41 a 60 439 39,9
Mas de 60 202 18,4
Total 1100 100




Segun se observa en la Tabla 2, la hipertensidn arterial fue la enfermedad asociada
gue mas se presentd, 241 pacientes (21, 9 %) seguida de la cardiopatia en 180
pacientes (16, 3 %). En este estudio el 43, 4 % de los operados presentaban
incisiones abdominales anteriores (478 pacientes), de los cuales 468 (42, 5 %)
estaban localizadas en hemiabdomen inferior y 10 (0, 9 %) en hemiabdomen

superior.

Tabla 2. Enfermedades asociadas

Enfermedades Pacientes %

Hipertension Arterial 241 21,9
Cardiopatias 180 16,3
Asma Bronquial 79 7,1
Diabetes mellitus 42 3,8
Nefropatias 9 0,8

En la Tabla 3 se refleja la estadia postoperatoria. El 98, 4 % de los pacientes fueron
egresados antes de las 24 horas. El 7, 6 % recibi6 el alta hospitalaria antes de las
ocho horas del postoperatorio y solo 18 operados, el 1, 6 %, permanecié ingresado

por mas de 24 horas.

Tabla 3. Estadia Postoperatoria

Horas Pacientes %

Menos de 8 84 7,6
8a24 998 90,8
Mas de 24 18 1,6
Total 1100 100

Al 4, 8 % de los pacientes se les practicd un proceder quirurgico adicional. A 26
(2,4 %) se le realizd lisis de bridas; salpingectomia parcial bilateral a 12 (1, 1 %);
ooforectomia a 4 (0, 4 %); destechamiento de quistes hepaticos a 4 (0, 4 %) y a

otros cinco pacientes se les repar6 una herida umbilical.



El tiempo quirdrgico oscildé entre 15 y 160 minutos, con un tiempo promedio total
de 32, 6 minutos.

En nuestra serie tenemos cuatro conversiones a cirugia abierta (0, 36 %) del total
de operados. En la Tabla 4 se reflejan las causas que la motivaron.

Tabla 4. Causas de conversion a cirugia abierta

Causas Pacientes
Colecistitis aguda de mas de 72 horas 2
Fistula colecisto-duodenal con litiasis VBP 1
Adherencias firmes 1
Total 4

Se produjeron las complicaciones posoperatorias (0, 9 %) en igual nimero de
pacientes (Tabla 5). En dos pacientes se detectd sangramiento a través del drenaje
en las primeras horas del postoperatorio, en un caso procedente de un vaso del
epiplén y en otro del orificio del trocar umbilical. La hemostasia en ambos se realizé

laparoscopicamente.

Tabla 5. Complicaciones

Causas Pacientes
Sepsis de herida 5
Sangramiento 2
Bilirragia 1
Lesion de VBP 1
Hernia Umbilical 1
Total 10

VBP: Via Biliar Principal. Fuente: Encuesta

En un paciente se presentd bilirragia a través del drenaje, la que cesd

espontaneamente en corto tiempo.



Cinco pacientes presentaron sepsis de la herida epigastrica y un paciente desarrolld
una hernia umbilical.

Sélo un paciente requirid laparotomia al duodécimo dia del postoperatorio por un
coleperitoneo, en la cual se encontrd una lesion del conducto hepatico comun.

No tuvimos mortalidad en nuestro estudio.

DISCUSION

El amplio predominio del sexo femenino encontrado en nuestra serie, 84, 2 %, esta
en relacién con la mayor frecuencia de litiasis vesicular en las mujeres, tal como se
observa en otros estudios (4-6).

El rango de edad mas afectado se encuentra entre los 20 y los 60 afios, lo cual
también coincide con la literatura mundial.

Las enfermedades asociadas encontradas no influyeron en la aparicién de
complicaciones por estas causas en ningun paciente.

Yu et al (8) reportaron que la cirugia previa del abdomen superior fue una
contraindicacion para la colecistectomia laparoscopica en su estudio de 193
pacientes, de los cuales 55 tenian cirugia abdominal previa y siete cirugia de
hemiabdomen superior. Sustentan estos resultados en el hecho de que el trocar
primario fue introducido por el método abierto.

Miller et al (9) realizaron 121 colecistectomias laparoscépicas en pacientes con
antecedentes de cirugia abdominal y sélo uno de ellos requirié conversién al
yeyuno; este paciente tenia cicatrices abdominales inferiores.

En nuestro trabajo, la presencia de cicatrices abdominales previas no causé
ninguna complicacién, ni siquiera en las situadas en el abdomen superior, por lo
cual coincidimos también con Patel (10) en que ésta no es una contradiccién para la
colecistectomia laparoscépica.

Entre los beneficios de esta operacion minimamente invasiva se reporta la brevedad
de la estadia hospitalaria, (4, 6, 11) lo cual fue confirmado en nuestro estudio para
completar la operacion con seguridad y no como complicaciones (12, 13). Estos
autores consideran como factores de riesgo para conversion la edad avanzada, la
obesidad, la experiencia del cirujano, el diagnostico de colecistitis aguda y el
antecedente de cirugia del hemiabdomen superior.

El por ciento de conversiones de las series revisadas oscila entre 1, 8 y 11 % (4, 5,
12-14). Nosotros hemos obtenido cifras muy inferiores de conversién a pesar de
haber estado presentes los factores de riesgo reconocidos en la literatura.

La técnica laparoscopica no esta exenta de complicaciones, aunque en nuestros
pacientes s6lo hemos tenido un 0, 9 %. Otras series, como la de Collet (5) reportan
un 3, 3 % de complicaciones, Bonatso et al (16), también un 3, 2 % y Oropeza



Martinez (11) un 2, 7 %. En nuestro estudio no tuvimos mortalidad, aunque otros
autores reportan deun 0, 2 aun 0, 6 %. (5, 11)

Coincidimos con otros trabajos (6, 11, 17, 18) al considerar que la colecistectomia
laparoscopica fundamenta sus ventajas en la corta estadia hospitalaria, mejores

resultados estéticos y reducida morbi-mortalidad.



10.

CONCLUSIONES

En nuestra casuistica predomind el sexo femenino (84, 2%) y el 80, 3% se
encontraba entre los 20 y 60 afos. La hipertension arterial fue la enfermedad
asociada mas frecuente. El 43, 4 % de los operados presentaban incisiones
abdominales previas. La estadia postoperatoria fue inferior a las 24 horas en el 98,
4 % de los pacientes. El tiempo quirtrgico promedio fue de 32, 6 minutos.

En nuestra serie se produjo un 0, 36 % de conversiones, inferior al reportado en la
literatura revisada. Obtuvimos un bajo indice de complicaciones postoperatorias, 0,
9 %, también inferior a otras series. No tuvimos mortalidad en nuestro estudio.
Coincidimos con otros autores en las ventajas que ofrece la colecistectomia

laparoscopica para el tratamiento operatorio de la litiasis vesicular.
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