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RESUMEN

Introduccién: en enero de 2000, comenzd la cirugia videolaparoscoépica en el Hospital
Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, de la ciudad de Matanzas. El equipo
quirdrgico, en esa época, lo constituian cirujanos con varios afios de experiencia y con
una solida formacion en cirugia convencional. También poseian habilidades
demostradas en la realizacion de colecistectomia a cielo abierto. A partir de 2011, una
nueva generacion de cirujanos desarrollé la cirugia minimamente invasiva, con poca
experiencia en cirugia a cielo abierto. Por lo tanto, se presentd la contradiccién de que
cada vez menos cirujanos tenian la experiencia técnica que requieren los casos mas

@ @ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 1
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
BY NG Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



)

Revista Médica Electronica
B

Rev. Med. Electrén.
vol. 43 no. 3. May-Jun. 2021
ISSN: 1684-1824

dificiles.

Objetivo: determinar la seguridad en la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica.

Materiales y métodos: Investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva de los
pacientes intervenidos de afecciones biliares benignas, por la técnica de
colecistectomia laparoscoépica, entre enero de 2014 y diciembre de 2017.

Resultados: fueron colecistectomizados 2 016 pacientes. De ellos, 1 759 (87 %)
correspondieron al sexo femenino, y 257 (13 %) al masculino. Comorbilidades
presentes en el 46,3 %. Cirugias: electivas, 1 801; urgentes, 215. Eventos adversos,
38 (1,88 %). Conversiones, 28 (1,3 %). Mortalidad operatoria, 5 (0,24 %).

Conclusiones: resultan seguras las colecistectomias laparoscépicas por el bajo indice
de eventos adversos, conversiones y mortalidad operatoria.

Palabras clave: colecistectomia laparoscépica; indicaciones; factores de conversion;
eventos adversos; lesiones de la via biliar principal.

ABSTRACT

Introduction: video laparoscopic surgery began in January 2000, at the Dr. Mario
Mufioz Monroy Military Hospital. The surgical team, at that time, were surgeons with
years of experience and a solid training in conventional surgery. They also had
demonstrated skills in performing open cholecystectomy. Starting in 2011, a new
generation of surgeons developed minimally invasive surgery, with little experience in
open surgery. Therefore, it arose the paradox that fewer and fewer surgeons had the
technical experience required in the most difficult cases.

Objective: to determine the safety in performing laparoscopic cholecystectomy.

Materials and methods: retrospective, descriptive and observational research of the
patients who underwent surgeries of benign biliary conditions, by the technique of
laparoscopic cholecystectomy in the period January 2014- December 2017.

Results: 1759 patients were cholecystectomized. 87.25% were female ones and 257
(13%) were male: Comorbidities were present in 46.3%. 1 801 were elective
surgeries; emergency surgeries were 215. There were 38 (1.88%) adverse events and
28 (1.3%) conversions. The operatory mortality was 5 (0.24%b).

Conclusions: laparoscopic cholecystectomy are safe because of the low index of
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adverse events, conversion and operatory mortality.

Key word: laparoscopic cholecystectomy; indications; conversion factors; adverse
events; lesions of the main bile duct.
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INTRODUCCION

En enero de 2000, comenz6 la cirugia videolaparoscopica en el Hospital Militar Docente
Dr. Mario Mufioz Monroy. El equipo quirdrgico, para esa época, eran cirujanos con afios
de experiencia y una sdlida formacidn en cirugia convencional. Ademas, poseian
habilidades demostradas en la realizaciéon de colecistectomia a cielo abierto.

Durante diez afios, realizaron el procedimiento cumpliendo con los estandares de
calidad para este tipo de cirugia. Una nueva generacion de cirujanos que se
adiestraron en ese periodo, comenzaron a desarrollar la colecistectomia
videolaparoscopica a partir del afio 2011, incluyendo la cirugia de urgencia que
anteriormente no se realizaba.

Con el descenso de la cirugia a cielo abierto, disminuyen las oportunidades de
entrenamiento en un procedimiento que los cirujanos deben dominar adecuadamente.
Datos de 2004 en los Estados Unidos, muestran que para los residentes en Cirugia
General, durante su residencia, el promedio de colecistectomias a cielo abierto es de
12, mientras que el de colecistectomias videolaparoscoépicas es de 90. En Inglaterra, la
experiencia es aun mas escasa: la exploracion del colédoco no llegé a dos
procedimientos en los residentes graduados en 2005.%?

Los actuales cirujanos laparoscopicos del Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz
Monroy no escapan de esta problematica. Desde el afio 2000, el 97 % de las
colecistectomias se realizan por minimo acceso, por lo que dichos galenos llegaron, a
duras penas, a completar los procedimientos necesarios para graduarse. Estos
cirujanos deberan realizar colecistectomias de urgencia a cielo abierto dificiles —por
empiema o gangrena vesicular, o colangitis grave—, o deberan drenar un colédoco,
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con muy poca experiencia en los procedimientos quiruargicos abiertos. También tendran
que convertir cuando el campo laparoscépico se torne complejo. Se asiste entonces a
la paradoja de que cada vez menos cirujanos tendran la experiencia técnica que
requieren los casos mas dificiles.®*

En este contexto, se plantea determinar la seguridad en la realizacion de la
colecistectomia videolaparoscopica, en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por el procedimiento de colecistectomia
videolaparoscopica, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Militar Docente Dr.
Mario Muifioz Monroy, de la provincia de Matanzas, entre enero de 2014 y diciembre de
2017.

El universo estuvo compuesto por 2 016 pacientes, a los que se les realizé
colecistectomia videolaparoscépica por enfermedades benignas de la vesicula biliar.

Técnicas y procedimientos: se realizd una revision de las historias clinicas de los
pacientes intervenidos por el procedimiento de colecistectomia videolaparoscopica, las
actas del comité de evaluacion de intervenciones quirdrgicas y las actas del comité de
fallecidos del Servicio, para la obtencién de los datos requeridos y dar cumplimiento a
los objetivos de la investigacion. Se cred un modelo de recoleccidon de datos primarios
que facilité la creacion de la base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2007.

Las variables estudiadas fueron:

e Edad: se agrup6é en tres intervalos de clases: < 30, 31-59 y > 60 afios
respectivamente.
Sexo.
Comorbilidades: hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatia isquémica,
entre otras.

e Diagnostico operatorio: litiasis vesicular sintoméatica, colecistitis aguda,
disfuncion vesicular, litiasis coledociana.

e Eventos adversos: lesion de la via biliar principal (LVBP), coleperitoneo, lesion
de 6rganos vecinos, hemoperitoneo.

e Causas de conversiones: fibrosis del tridngulo de Calot, LVBP.

e Sangramiento.

e Principales causas de mortalidad: LVBP, coleperitoneo, tromboembolismo

® @ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 4
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
BY NC Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



)

Revista Médica Electronica :
S

Rev. Med. Electron.
vol. 43 no. 3. May-Jun. 2021
ISSN: 1684-1824

pulmonar (TEP).

Para el procesamiento estadistico de las variables cuantitativas y cualitativas se
emplearon las frecuencias absolutas y relativas. Se elaboraron tablas estadisticas para
representar los resultados.

En la realizacién de esta investigacion, se siguieron los aspectos éticos relacionados
con la revision de las historias clinicas, donde la informacién obtenida solo se utilizé
con fines investigativos, y los resultados fueron fiel reflejo de la investigacion. Se
tuvieron en cuenta los postulados del cédigo de ética médica de Nuremberg (1947) y
de la Declaracion de Helsinki (1964, con posteriores reformas).

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el grupo etario predominante fue el de 31 a 59 afios, con
un 32 %. Los pacientes mas jovenes y los de la tercera edad estuvieron presentes en
menor proporcion.

Tabla 1. Distribucién por grupos etarios de los pacientes colecistectomizados. 2014-
2017

Grupos etarios| No. | %

< 30 afios 184 |9,12
31-59 aifios 1 65882,24
= 60 afos 174 |8,63
Total 2 016 | 100

En el grafico 1 se observa que predominé el sexo femenino, con un 87 %, y que el
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masculino quedo representado por un 13 %. La relacién mujer-hombre fue de 4:1.

M sexo femenino

M sexo masculino.

Graf. 1. Distribucidon de pacientes por sexo.

Entre los factores de riesgo mas frecuentes estuvieron la hipertensién arterial (13,3
%), que unida a la cardiopatia isquémica (4,3 %) suman un riesgo cardiovascular de
17,6 %. En segundo lugar, la diabetes mellitus, con 12,6 %. El sobrepeso y la
obesidad representaron el 5,1 %. Resulté relevante un 7,8 % de pacientes con mas de
un factor de riesgo. La cirugia abdominal previa mostré un 2,1 %, que aunque muy
bajo es un factor muy importante a tener en cuenta para la introduccién del primer
trocar, que es a ciegas. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comorbilidades presentes al momento de la colecistectomia

Comorbilidad No.| %
Sobrepeso y obesidad 104| 5
Hipertension arterial 269 (13,3
Cardiopatia isquémica 87 |4,3
Diabetes mellitus 256 (12,6
Cirugia abdominal previa| 43 2,1
Mas de una 158|7,8
Total 917 /45,4

La tabla 3 muestra que la litiasis vesicular sintomatica fue la principal indicacion para
realizar la colecistectomia laparoscoépica, con 80,80 %. Otras indicaciones: disfuncién
vesicular (2,23 %), litiasis coledociana (0,59 %), podlipos vesiculares (0,49 %) y
pancreatitis biliar (0,44 %b). Por su parte, la colecistectomia laparoscépica en la litiasis
asintomatica quedd representada por 19 pacientes: 13 con céalculos mayores de 3 cm
(0,64 %) y 6 con vesicula en porcelana (0,29 %) —ambos por el elevado riesgo de
cancer a largo plazo.

Tabla 3. Principales indicaciones de colecistectomia videolaparoscoépica electiva

Indicacion No. | %6
Litiasis vesicular sintoméatica |1 629 80,80
Colecistitis aguda 292 14,48
Pancreatitis biliar 9 0,44
Disfuncién vesicular 45 2,23
Pélipos vesiculares 10 /0,49
Litiasis coledociana 12 /0,59
Calculos mayores de 3 cm 13 0,64
Vesicula en porcelana 6 0,29
Total 2 016 100

La colecistitis aguda fue la segunda causa de colecistectomia laparoscopica en la serie
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de 292 pacientes (14,48 %). De ellos, 215 se operaron de urgencia (10,6 %), y 77
fueron tratados de manera conservadora y se operaron de manera electiva, lo que
representd un 3,8 %. (Gréfico 2)

M sexo femenino

M sexo masculino.

Graf. 2. Estrategias de tratamiento en la colecistitis aguda.

En la tabla 4, se constata la ocurrencia de eventos adversos en 38 pacientes (1,88 %0).
En las colecistectomias videolaparoscopicas electivas se presentaron un total de 18
(0,99 %). La LVBP estuvo presente con 5 (0,27 %); la lesion de 6rganos vecinos con 4
(0,22 %). Con menor frecuencia se presentaron 3 coleperitoneo (0,16 %); biliomas y
hemoperitoneos, 1 respectivamente (0,05 %). Infeccidén del sitio quirdrgico (ISQ) y
érgano espacio, 2 cada uno (0,11 %).

En las colecistectomias de urgencias de presentaron un total de 20 eventos adversos
(9,30 %). La distribucion en esta modalidad de cirugia fue la siguiente: hemoperitoneo
e infeccibn o6rgano espacio, 3 cada uno (1,39 %); coleperitoneo y bilioma, 2
respectivamente (0,93 %). La I1SQ se present6 en 9 (4,18 %). La LVBP en la cirugia de
urgencia fue baja: solo 1 (0,46 %).
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Tabla 4. Distribuciéon de los eventos adversos por modalidad de realizacion de la
colecistectomia videolaparoscoépica

Evento adverso Cirugia electiva Cirugia urgente Total
(N: 1 801) (N: 215) (N: 2016)
No. % No. % No. | %o

LVBP 5 0,27 1 0,46 6 |0,29
Coleperitoneo 3 0,16 2 0,93 5 10,24
Bilioma 1 0,05 2 0,93 3 /0,14
Hemoperitoneo 1 0,05 3 1,39 4 10,19
Lesién drgano vecino 4 0,22 - - 4 /0,19
Infeccion érgano espacio 2 0,11 3 1,39 5 10,24
1SQ 2 0,11 9 4,18 11 0,54
Total 18 0,99 20 9,30 38 /1,88

Las causas de conversidon a cirugia abierta se aprecian en la tabla 5. Los eventos
intraoperatorios constituyeron para la cirugia electiva 11 (0,61 %), y para la de
urgencia 17 (7,90 %), para un total de 28 (1,38 %). Los motivos principales para las
conversiones fueron la fibrosis del triangulo de Calot, que impidieron identificar las
estructuras del mismo con 15 (0,74 %). Las adherencias firmes de otros 6érganos con 6

(0,29 %).
Tabla 5. Causas primarias de conversion a cirugia convencional
Cirugia electiva Cirugia urgente Total
Causa conversion (N:1801) (N: 215) (N: 2016)
No. % No. % No. | %o
LVBP 1 0,05 1 0,46 2 /0,04
Hemoperitoneo 1 0,05 - - 1 /0,04
Fibrosis del triangulo de Calot 4 0,22 11 5,11 15 | 0,74
Adherencias firmes 4 0,22 2 0,93 6 |0,29
Instrumental deficiente 1 0,05 3 1,39 4 10,19
Total 11 0,61 17 7,90 28 1,38
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En la tabla 6 se presenta el comportamiento de la mortalidad operatoria asociada a
eventos adversos, con un total de 5 pacientes (0,24 %). La otra se relaciondé con una
complicacion médica, un tromboembolismo pulmonar a rama gruesa.

Tabla 6. Causas de mortalidad en colecistectomia laparoscépica por modalidad de

cirugia
Cirugia electiva Cirugia urgente Total
Causas de muerte (N: 1801) (N: 215) (N: 2016)
No. % No. % No. %
LVBP 3 0,16 - - 3 0,14
Coleperitoneo 1 0,05 - - 1 0,04
Lesiébn 6rgano vecino 1 0,05 - - 1 0,04
TEP - - 1 0,46 1 0,04
Total 5 0,27 1 0,46 6 0,29
DISCUSION

La colelitiasis es una afeccién frecuente: es una enfermedad crénica del aparato
digestivo que presenta serias implicaciones médicas, sociales y econdmicas.
Actualmente, la colecistectomia laparoscépica es el acto quirdrgico mas eficiente para
tratarla.®

La edad y el sexo son factores de riesgo importantes para este padecimiento. La
frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fendmeno que se observa en
ambos sexos y que es mas frecuente a partir de los 40 afios. La frecuencia es de cerca
del 2?5)% de los adultos a partir de esta edad, y del 30 % en los mayores de 70
afos.

El envejecimiento poblacional es una realidad que tienen que enfrentar los sistemas de
salud a nivel mundial. Entre los factores de riesgo para la aparicion de la colelitiasis
esta la edad. Se estima que al menos el 20 % de los pacientes presentan sintomas y
necesitan una intervencion quirurgica.
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Los pacientes de la tercera edad, en este estudio, constituyeron el 8,63 %. Los
resultados concuerdan con lo reportado por diferentes autores, que exponen
prevalencia del sexo femenino. Las personas entre 31 y 59 afios son las mas proclives
al padecimiento de litiasis vesicular y a sus complicaciones. La tercera edad es un
grupo poblacional que también es favorecida por las ventajas del abordaje
laparoscopico.®®

Es evidente la alta incidencia de factores de riesgo en los pacientes que son sometidos
a colecistectomia videolaparoscopica. La presion intraabdominal y el empleo de
anhidrido carbénico (CO2) para desarrollar el neumoperitoneo necesario para la
intervencion quirdrgica, tienen repercusiones clinicas y metabdlicas sobre los pacientes
que son intervenidos por este procedimiento. Las presiones Optimas del
neumoperitoneo que son tolerables por todos los pacientes, oscilan entre 10 y 12
mmHg. Presiones superiores a 20 mmHg, causan alteraciones transitorias de la presion
arterial media, el PH y otras que son bien toleradas por pacientes sin riesgo, pero
traen un riesgo adicional cuando no son transitorias, sobre todo en pacientes con
enfermedad cardiovascular y respiratoria.®®"

En la evolucién natural de la colelitiasis, los pacientes se pueden dividir en tres etapas
clinicas: asintomaticos, sintomaticos y con complicaciones. Solo el 1 0 2 % de quienes
no presentan sintomas, evolucionan a la etapa sintomatica al afio. En muy pocos casos
(menos del 0,5 % por afio) un paciente asintomatico desarrolla colecistopatia
complicada sin sufrir primero los sintomas.®®

En la comunidad médica y en la poblacion en general, existen dudas sobre las
indicaciones para realizar una colecistectomia laparoscépica. Muchos creen que
sintomas abdominales comunes, como dispepsia, timpanismo, eructos o flatulencia sin
dolor acompafiante son causados por los célculos biliares.® La Organizacién Mundial
de Gastroenterologia, en una revision de 252 colecistectomias, encontré verdadera
indicacién para realizar colecistectomia videolaparoscopica en el 52 % de los casos, y
no llegé a consenso en el 44 %.”

En la actualidad, existen muchos trabajos que dejan bien claro que la litiasis
sintomatica representada por el dolor biliar —mal llamado célico biliar—, es quien
define la indicacion de cirugia.®”

Entre las indicaciones de colecistectomia laparoscopica electivas estuvo la pancreatitis
biliar. Esta es desencadenada por el desarrollo de reflujo biliopancreatico secundario a
la obstrucciéon transitoria litiasica de la desembocadura conjunta del colédoco y el
conducto de Wirsung a nivel de la papila de Vater. Dicha desembocadura conjunta o
canal comun biliopancreatico ocurre en el 67 % de los pacientes, en tanto la
desembocadura independiente de los conductos se da en el resto de la poblacién.®

El conducto comun biliopancreatico permite que los calculos de pequefio tamarfio
(microlitiasis) produzcan obstruccidon transitoria ampular, inicialmente mecanica y
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ulteriormente inflamatoria, lo que a su vez genera reflujo biliopancreatico causante de
la pancreatitis biliar, no precisandose la existencia de ocupacién coledociana mantenida
para el desarrollo o mantenimiento de la pancreatitis biliar.

Durante muchos afios, el tratamiento de la pancreatitis biliar ha sido tema de amplio
debate. Con el avance tecnoldgico se hace uso, y en ocasiones abuso, de las diferentes
modalidades de tratamiento, con las ansias de lograr la mejoria o evitar el deterioro y
progresion de la enfermedad a sus formas mas graves.

Muchas guias de manejo de la pancreatitis biliar aguda severa, recomiendan que una
terapéutica con una colangiografia retrograda endoscépica de urgencia sea realizada
dentro de las primeras 72 horas de admisién, con o sin colangitis presente. Tlatoa
Ramirez et al.® han realizado una extensa revisién de la literatura en las bases de
datos PubmedyCochrane Library, donde consultaron 74 articulos: 8 metaanalisis (5,92
%), 12 revisiones sistematicas (8,88 %), 10 estudios multicéntricos (7,4 %), 18
ensayos clinicos (13,32 %) y 26 articulos de revision o reportes de casos (64,48 %0).

Dentro de los articulos revisados se encontraron 5 metaanalisis, 6 revisiones
sisteméticas, 5 estudios multicéntricos y 10 ensayos clinicos, que cumplieron con los
criterios de inclusién, donde el consenso en el empleo de la colangiografia retrograda
endoscépica se destina a los casos con una colangitis u obstruccion ampular
persistente, independiente de si se realiza 0 no esfinterotomia.

En la institucion donde se realizé la investigacion, los pacientes respondieron al
tratamiento meédico de la pancreatitis porque se clasificaron como casos leves.
Posteriormente, en un periodo de 4 a 8 semanas, se les practicé colecistectomia
laparoscopica porque no existia dilatacion de vias biliares por ecografia y habia
remision a la normalidad de las pruebas funcionales hepaticas.

La disfuncion vesicular requiere de una profundizacion de su estudio. Estd asociada a
disfuncion del esfinter de Oddi y a otros trastornos gastrointestinales como el sindrome
de intestino irritable, infecciones por Helicobacter pylori, entre otros. Alrededor de un
30 % de los pacientes vuelven a consulta refiriendo sintomas similares a los de antes
de la operacién, por lo que se debe abordar a los pacientes con este posible
diagnéstico de manera multidisciplinaria con internistas y gastroenterélogos.%*?

El manejo de los podlipos de la vesicula biliar sigue siendo controversial. La
colecistectomia laparoscopica se debe practicar en los pélipos sintomaticos, por la
mejoria que se tiene tras la extirpacion de la vesicula, independientemente de su
tamafio. También en pacientes con pdlipos mayores de 10 mm, por su asociacién con
cancer, y en los pacientes de mas de 50 afios. La ecografia caracteristica para casos de
malignidad se asocia con ecogenicidad similar a la del parénquima hepatico. La forma,
aunque variable, tiende a ser sésil con relativa frecuencia.™?

La evolucion de los poélipos pequefios de la vesicula biliar, en ausencia de

@ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 12
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
BY NG Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



)

Revista Médica Electronica

vol. 43 no. 3. May-Jun. 2021
ISSN: 1684-1824

manifestaciones clinicas y factores de riesgo para el desarrollo de adenocarcinoma de
vesicula, ha demostrado ser benigna. Por tanto, en estos casos la colecistectomia no
seria una indicacion, al menos inicialmente, y la propuesta establecida es “esperar y
vigilar” mediante seguimiento ecogréafico y clinico.(”

En la casuistica del estudio se consider6 un comportamiento agresivo. Solo dos
pacientes (0,11 %) reunian los criterios de tamafo, edad y sintomatologia. El resto
todos eran pdlipos menores de 10 mm. Hay que sefialar que muchos pdlipos, sobre
todo los de colesterol, se desprenden con la apertura de la vesicula y la manipulacion;
todo esto fue tenido en cuenta. Los resultados anatomopatolégicos de la serie fueron
benignos.

La colecistitis aguda fue la principal indicacion de colecistectomia laparoscépica de
urgencia. En el Servicio donde se realizé el estudio, todo paciente con diagndstico de
colecistitis aguda con mas de 72 horas de evolucion de los sintomas, recibio
tratamiento médico para posteriormente ser operado de manera electiva cuatro
semanas despues.

El espectro de tratamiento de la colecistitis aguda es muy amplio: va desde las
opciones de urgencia en el mismo ingreso hasta las de tratamiento conservador. En
este mismo grupo, aun con una evolucibn no favorable, existe la posibilidad del
drenaje percutaneo, la colecistectomia y la extraccion de calculo. De vital importancia
es tener en cuenta el tiempo de evolucidn de los sintomas: hay consenso en que con
mas de 72 horas de evolucién y enfermos de alto riesgo, aumentan las complicaciones
de la cirugia de urgencia.

Los autores consideran que transcurridas las 72 horas de iniciado el cuadro clinico, las
condiciones locales y generales del paciente son mas complicadas. Por otra parte, las
conversiones, las lesiones de la via biliar principal y otras, tienen que ver tanto con el
factor paciente como con la experiencia del equipo quirtrgico.®3%

Los eventos adversos en cirugia mayor se presentan con una frecuencia de 2,9 a 3,7
%. Después de las consideraciones anteriores, los eventos adversos mas peligrosos se
presentaron en la cirugia electiva, ya que las lesiones de la via biliar principal
guardaron una relacién de cirugia electiva vs. urgente de 5-1, el coleperitoneo de 3-2,
la lesibn de o6rganos vecinos de 4-0. El hemoperitoneo postoperatorio fue mas
frecuente en la cirugia de urgencia, con una proporcién de 1-3.%®

Los sangramientos del lecho vesicular en las colecistectomias laparoscopicas de
urgencia son mas habituales por el proceso inflamatorio perivesicular. Los abscesos
intraabdominales tuvieron una relacién de 2-3; la infeccién del sitio quirdrgico 2-9.
Muchas veces la apertura de la vesicula biliar influye en la contaminacion de la cavidad
y pared abdominal.

Un estudio del Hospital Clinico Quirdrgico Interprovincial Saturnino Lora, de Santiago

@ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 13
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
BY NG Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



)

Revista Médica Electronica

vol. 43 no. 3. May-Jun. 2021
ISSN: 1684-1824

de Cuba, analiza las colecistectomias laparoscopicas en el periodo de 2011 a 2014: se
realizaron 1 271 y se presentaron los siguientes eventos adversos: 13 lesiones de la
via biliar principal, 5 infecciones del sitio quirdrgico, 5 hemorragias postoperatorias y 2
lesiones de 6rganos vecinos. Hubo 2 fallecidos.®

En la actualidad, las lesiones de la via biliar principal persisten como un problema
complejo, a pesar de ser practicadas por méas de 15 afios en la institucion donde se
realizé este estudio. En ella influyen factores como la anatomia del sistema biliar, las
condiciones locales del paciente y la experiencia del cirujano —sobre esta Udltima se
debe prestar la mayor atencién.

Las lesiones de la via biliar en el periodo de estudio fueron de 0,29 %, predominando
en la cirugia electiva; esto no es lo frecuente, pues al revisar la literatura sobre el
tema, predominan en cirugias de urgencia. Al considerar que 77 pacientes (3,8 %) —
que se trataron de forma conservadora para operarse de manera diferida—
desarrollaron colecistitis agudas, se infiere que las alteraciones anatémicas provocadas
por el proceso inflamatorio influyeron de manera desfavorable en la aparicién de
eventos adversos.

La experiencia del cirujano, mas alla de la curva de aprendizaje, esta en seguir una
serie de pasos y técnicas descritas en la literatura, como los nueve pasos descritos por
Asbun: colecistectomia fundocistica o anterégrada, colecistectomia parcial o subtotal,
vision critica de seguridad de Estraberg, colecistectomia diferida, entre otras. La
decision de convertir es una determinaciéon sabia del cirujano; es aqui donde puede
haber influido la preparacién en cirugia abierta. En la actualidad, la mayoria de los
cirujanos han tenido poca experiencia en este tipo de cirugia. Se debe tener presente
que convertir no es una derrota, es una decision sabia méas alla del orgullo
profesional.¢1"

En cuanto a la mortalidad operatoria asociada a eventos adversos, fue del 0,27 %,
siempre en colecistectomias electivas. La mortalidad operatoria es un aspecto que
mide la calidad del servicio que se presta. Un diagnéstico oportuno de las
complicaciones es la Unica manera de mantenerla dentro de los limites aceptados en la
literatura mundial: 0,1 a 0,4 %.(%1819)

El ictero y el dolor abdominal en el postoperatorio de una colecistectomia
laparoscopica, debe hacer pensar al especialista, en primer lugar, en una complicacién
relacionada con la cirugia, y sobre todo valorar la presencia de una lesién en la via
biliar. No se debe sospechar en otras cosas menos peligrosas, como una litiasis
residual del colédoco. Cuando la colecistectomia es dificil, se deben realizar todas las
maniobras descritas para el logro exitoso del procedimiento, y convertir a cirugia
abierta cuando las condiciones locales y generales del paciente asi lo ameriten.

Los autores consideran que las colecistectomias laparoscopicas son seguras en manos
de la generaciéon actual de cirujanos. Estos hacen uso adecuado de las indicaciones
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quirdrgicas, y muestran buen dominio de la técnica quirdrgica tanto en cirugia
programada como de urgencia. A su vez, exhiben indices apropiados de eventos
adversos, conversion a cirugia convencional y mortalidad operatoria.
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