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Experiencia en cd ecistectonm al aparoscépi ca en d Hospitd Generd de
Mexi cdi.

RESUMEN

OBJETIVQ Se exponen los resutados de la experienda en cdedsectonia
| apar oscép ca durartel os dti mos cuatro afios en un hosptd puldico de segundo
nvd, conb es d Hospitd Generd |1SESALUD de Mexicdi Bga Cdifarna

MATER AL Y METODOS, Se redizo6 un estud o descri ptivo desde 01 de enero
dd 2000 d 31 de mayo dd 2003 con 161 casos andizados en fo ma
rerospectiva Se uso equ po de laparoscopa con canmara de 1lchip en |los
proced merto dd primer afioy 3 ch p a partir de hace 2 afos, | ente de 0 grados.
Se evd uaron hdl azgos, tienpo qurirgco, evd ud on |as conplicad ones y di as
de estand a hosptd aia

RESULTADOS. Seredizaron 161 cd ed g ectonas| apar oscép cas, 137 pad ert es
sexofemenno(851% y 24 sexo mascuino (14.9 %; con unrango de edad de 8
a 75 afnos, nmed a de 359 afos, delos cudes 152 paderntes se operaron de
manera dedivay 9 de ugenda H dagnostico pararedizar la druga nmas
frecuente fue cd ed ditis cron ca litiasca en 142 casos (885 %. La ned a dd
tiempo quirrgco es 52 1 mnuos con unrango de 10 a 200 mnu os; 11 casos
(683%; fueron termnados con druga abeta La causa mas conun de
convers 6nfue sangradoinraad e en 5 paciertes f ue necesari a unareoperad 6n
de urgend g dendolacausa mas comin d henmoperitoneo.

CONCLUS ONES. Lanmorhblidadenesteestudoes 285 % perosin nortdiad No
twi nosledones delaviahblia, una estanda hosptd aia de menos de 24 horas
en 844 %

H 100 % padertes se mang o con anestes a generd bd anceada, y fueron
evd uados prev anente conlaboraaioy gabinge

La cdeddectonia |aparoscépgca es un proced mento seguro en manos
experi mentadas, sn enmbargo nad e esta exento de conplicadones y no debe
cond derarse alaconvers 6n cono una conplicad 6n
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[ rtroduca on

En 1882 Carl August Langenbuch revdudond |la druga dd tracto hlia d
redizar la pri mera coled gectonia ahierta o convend ond, considerada en esa
época d proced mento conp ‘‘estandar de ord’ para traamento de las
enfer medades de |l a vesicd a hlia con porcentge de nortdidad de 0.2 % sn
enmbar go nofue s no hasta 1985 cuando Eich Mihe en Bodigen Aleman a es d
primero en redizar una cdedgedonia sn necesdad de abrir d abdomen,
denoninandd a drug al apar oscop ca o deinvas 6n nin e

Pero quénle do mayor dfusén dirica fueron Phlippe Mourd y Fancas
Duba s en 1987, anbos se cons deran conol os pri neros enredizar estatécn ca
en Fanday d mundo. La pri nera cd ed gectonialaparoscopca en Méxicola
rediz6 Or. Leopd do Rodriguez en 1990 por un prod ena de coled itis crén ca
littadca en México D F Posteriaes experiendas nadondes y extrareras
corfirmaronlas vent gas dd proced mena

La exd arad 6nl aparoscép ca se ha practi cado desde 1988, cuando se present 6
una dfus én exd osva deh do a grandes avancestecnd 0g cos y Vi deo grabad 6n
de los proced mertos qurargcos. La |laparoscopa ha cambiado no sdo €
aspectotécncodeladruga snotam én el cognosdtiva Los dry anos p ensan
ahora enté nmnos de ni n nos accesos, habilidades quirirgcas, instrunentos y
equ po contecnd og a avanzada

Los canpos de larobdica latde presenda y laredidad virtud cdoca ala
druga en un nvd superia, hasta lugares Iganos, la posiblidad de ver
literd mente d padente en farnma ‘“\irtud’’ para hacer dagnésticos, fanear
proced nentos quirlrg cos, agicartécrnicas qurirgcas o hen uilizar pradipos,
afin de dsefiar d hosptd ylos quréanos dd fuuwa ¥

Lo que estas capacidades tienen en comin es que todas uilizan | as nuevas
tecnd ogias delainfamacién y representan € nmundored con‘‘eguivd ertes de
irfa mad on’, parallevar a cabotareas que de dra manera no serianfactides. La
ifa mad on equvdernte delavigon humana es lai magen de video;, |a de las
rad og d&ias, las i magenes dgtdes (cono tonmogrdia axd conputada o la

resonand a nagnéticanud ear), yladd nmovimento (latd e man pdad on).
11



Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

H té& mno |aparoscopa deriva de las raices griegas |apara que s gnfica
abdonen y skopén examnar. Laparoscopa es estridanmente un proced ment o
d agnostico en d cual se exanmina d ineior dela cavidad peritoned, con un
instrunent ollamado | apar oscopi a ?

La drug al apar oscép ca conpla conocemos hoy en dia es d resdtado de
los esfuerzos repetidos, durante nuchas generadones, de dryanos v S onari 0s
que anhd aban d poder dorecer curad on qurirgca de | os paded mertos, sn
causar d dafoinvd untaioque se ocasiona d abrirl apared abdom nd. Ladrug a
| apar oscop ca se ha efectuado conptd desde prind g os de ssido XX nofue hasta
1988 cuando se present 6 una dfud 6n exdos va, dehi do en parte al os grandes

avances tecnd &g cos.

Los abordges de min mainvason con cdeddsedonialaparoscopca | ogran
benefidos en d padente conp viene a ser: ausend a de una herida de tamafio
consderade en d abdonmen, dsmnuye | as nol estias postoperaorias, propda
unarecuperad 6n alavidanor md en pocotienpo, nmg aralafundonrespraaia y
se ha postdado que la ausend a de un traunetisno nmayor como es la drug a
convend ond dsninuye | arespuesta catabdica d traumg, o cud es de gran

i nportand a en pad ertes criticos, ademas de benefid o est &ica

12
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Hanteamenodd podena

¢Conocer cud es la experienda dd nango de la cdedditis cronica con

cded sectonia por abordg el aparoscodco en d Hosptd Generd de Mexicdi?

Justificad on
En nuestro Hosptd Generd de Mexicdi, la cdedgectonia es una de | as

prind pd es causas deingreso y una de las drugas que se realiza con mayor

frecuend a

Laredizad 6n dd presentetrabg o sefundamentaenlaingu e ud de conocer €
mang o daagado alos padentes que soninevendos de cdedgedonia por
abor dg el apar oscop co. Conocer | a experiend a en nuestraingtitud 6n ya que |l a
tendenda actud dela druga es desarrdlar nuevas técricas apoyadas en d
avance delos equ posy neterides, paraasi dsmnurlo mas pos del a norhblidad

de d cho proced merto.

13
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Ob divos generd es:

Ifaomar la experienda e inddenda en d mango de la cdedgectonia
| apar oscép ca dd 01 de Enero dd 2000 d 31 de Mayo dd 2003

Obj eivos especificos.

a) Determinar nimero de casos de cd ed ¢ ectoni al apar oscop ca
b) Deter mnar sexo pad ernte

c) Determinar edad padente

d  Deter mnar tienpo qurdrg co.

€e) Deter mnar tienpo anest és co

f)  Deter mnar ndnmero de trocares uilizados.

g Deter mnar tienpo de estand a hosptd aia

h)  Deter mnar estud os del abor & ari o uilizados.

1) Deter mnar estud o d agnosti co uilizado.

j)  Deter mnar conplicadones dd proced nherto.

K)  Deter mnar lainddenda de convers on acded seconia ahi erta
) Determnar dindodelaviaaord.

n)  Deter mnar uso de artim cr ol anos.

n)  Deter mnar uso de anal gés cos.

0) Deter mnar técn ca anest éd ca uilizada

14
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Ant ecedent es h & &i cos:;

La pri mera cd ed sectonial aparoscop ca en nodd o an nd fué redizada por
FHllip y cd aboradores en 1985, En 1985 seredizOla pri nera cded sectonia
| apar oscép ca en humanos par d Or. Hich Mihe en Aeman g segu do por Or.
Phillipe Mouret, en Lyon, Franda posterio nente Dubas en comuni cad én con
Mouret indaon entrenamentos en an ndes y en mayo de 1988 se reportola
pri mera cd ed S ed onial apar oscép ca en humanos, tanbi én Perissa en Bur deos,
Mc Kernany Saye en Cdifarna Redd cky Qsen en Nashulle(Tenesse), Cush eni
y Nat hanson enlnd a@erray Berd enl os Angd esredizaron con éxtol a operad 6n

en sus i nditud ones. @ ¥

En México d 29 dejuriode 1990, d DOr. Leopd do Guti érez Rodriguez con su
grupofue d pri nero enredizalaen América Latina H perfecd onamento enl os
ingrunmentos, lai magen de videoy d reconod merto dd paendd | apar oscop co
trgeron condgo en 01 de abril de 1989, d indo dd auge de la druga
laparoscépca En esta fecha se acept6 la pubdicadén de F  Dubds vy
Cd aboradores; dd Departanento de Gruga D gestiva dd Hosptd |rternad ond
de Paris, Frand a conmoirfa ne prdi mnar de cd ed ¢ ectonial aparoscop ca en 36

En los primeros infanes d proced mento se aconsg aba reservarlo para
pad ertes de bg oriesgo quirirg co, no obesos, s npadodgaaguda Actud nente
es d nmétodo de d ecadn paral aextracd 6n quirirg cadel avesicu a, aln en casos

agudos, pad ertes enbarazadas y S n sd eccién de pad ertes. (3 (910 (1) (13

En d servidode Grugia Generd dd Hosptd Generd de Mexicdi, seirido d
programa de cdeddectonialaparoscégca en 1994, por o que es de interés

evd uar laexperiend add servida

Actud nente la Norma didd Mexicana, ddalos estandares min nos para

méd cos y hosfitd es que deseen practicarla (*

15
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MATER AL Y METODOS

Se andizaronlos exped entes de 161 paderntes sonetidos a cded sectonia
laparoscodca con revidon rerospectiva y transversd, se exponen conp
est adi gi ca descri tiva

Todos | os pad ert es fueron evd uados con utrason do de higado y vias hliares,
estud os de | abora aio (bHonetria hemética conpl e g tienpo de praronbina o
tienpo de tronbop asting, qu nica sangui nea, gupo y Rn).

En d presente estudo se induyeron a padertes que fueron sonetidos a
cdedgeconia laparoscopca de ambos sexos de todas las edades,
enbarazadas, padentes con cdangtis sepss peritoned, coaguopaias y

pad ertes con pancr editis aguda

Todos| os proced mentos se irtervineronbg oanestes agenerd bd anceada, se
reconendo | a uilizaddn de sonda nasogastrica u orograstrica y sonda ves cd
(estoapreferend adel dryano), seredizé neunoperitoneo con CO2 ya sea con
mét odo percuaneo con agya de Veress o inroducd 6n de trocar con técn ca
ahi erta de Hasson, seirtrody o d td escop o conectado a vi deo camar @, se cd océ
trocar subxifadeo de 10 mm sobre lalinea neda davcda, por debgo dd
reborde costd derecho de 5 mm y d dtino de 5 mmenlinea axla anteia a
nved deladcarizumidlicd, esto bg o contrd | aparoscop co. Secdocad padente
en pos d on semfower ylaerdizado alaizquierda (14

Latécn cal apar oscop ca que uwilizanos enla gran mayoria fué la ameri cana
desarrdlada por Reddicky Osen lacud consse en d dryjano se cdoca ala
izqu erda dd paderte d ayudantefrentead y d camarOgrado alaizqu erda dd
dryano. Seredizacoagu ad ony d secd Oncon pnzay d ectrocauteri o nonopd &,
se mang 0 d conducto dgicoy arteriaddica con grapas tanmaiio M. detitanoy
se extrael avesicd apor | aindd6nsubxifd dea generd nente Seredizad ere de
las heridas cuando es necesaio con mateid absokblde (vMcrl dd 0 para
aponeurossyderedelapd con et erid no absorkide(nyl on 3-06 pdi propl eno
dd 30.

16
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En todos |os casos inervendos se contd con instrunentd necesario para

redizar convers 6n (19 (19 (11

H postoperaaio se mango con ayuno y sdudones paernterdes a
requeri mentos basd es y and géscos parentedes, indo delavia ord, uso de
anti ncrob anos, deambu ad 6n, egreso, retiro de neterid de suura es ha criterio

de méd cotraarte (ig (19

Todos | os esped menes quirirgcos (vesicd @ fueron enviados d servido de
padoga para su estuda Los drenges fueron utilizados de for ma sd ediva
reconendandose un drenge cerrado o tipo perrose, cuando se cd ocaron se

reiran en d post operatai o a excepd 6n de presenta gasto (Lliar, intestind o pus).

17
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D SENO DEL ESTUD Q

Estud orerospectivo lined, observad ond, descriptivo y transversd; durante d
periodo de 01 de Enero dd 2000 d 31 de Mayo dd 2003 Seinduyeron alos
pad erntes operados de cdedsedonialaparoscédca en d servido de Grug a
Generd dd Hosptd Generd de Mex cdi.

CR TER OS DEI NCLUS ON

Pad entes operados de cdedsectonialaparoscégca en Hosptd CGenerd de
Mexi cdi.

Pad erntes de anbos sexos.

Pad ent es detodas | as edades.

CR TER OS DE EXCLUS ON
Pad ent es operados en drasi ngtitud ones.
Pad ent es operados por cd edsectonia ald erta

Pad entes que no cond eéarontraanment o en nuestrainsitud én

CR TER OS DE ELl MNAQ ON

No contar con exped ente dirico de padente

18
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METODOLOd A

Se redizaalarecoplad 6n de datos med ante hga de reg stro de padentes
operados de cdeddectonial aparoscop ca que ingesaron d estudo ned ante
criterios deind us ény exd us 6n durante d periodo de 01 de Enero dd 2000 d 31
dd Mayo dd 2003

Las variad es a analizar fueron Sexo, edad, indcad 6n deladruda resutado
post oper a ai g procedi mertos quirirg cos redizados enfa ma s mitanea, tienpo
qurirgco, tienpo anestésco, conplicadones dd everto qurirgco, causas de
converson adrug aab erta mang o preopera origq nunero detrocares uilizados,
lugar de extracd 6n de vesicu g técrica anestésca uso de anti mcroh anos y
and gésicos, estudos dagnosticos de gabnete y exadnmenes de |aboraorio
uilizados para ded dr operar a padernte incodelaviaord en horas, tienpo de
estand a hosptd aia reano a sus actividades nor nd es, uso de cd ang og &ia
transoperaaiag uso de drenges, enfeanmedades asodadas, resutado
h s opa d 6g co. Larecoplad 6n de dat os se ef ect o con ayuda de res dentes de
Gruga Generd y médcosinenos durante suraadon en Gruga Generd, | os
cud esfueronrecopl ados dd exped ente dincoy vad ados enlahgadereg sro.
H andiss estadgico se redizé ned arte ned das dspers én, de tendend a
certrd y propord ones. (x

19
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OPERAQ ONALI ZAQ ON DE VAR ABLES

Tienpo qurirgca variad e finta depend ente operadond. Este no se puede

det er mmnar conp un estandar, lovanbs a nedr en mnu os.

Tienpo anestésca variad efiritg dependente operadond. No ex ste untienpo

est andar, se nedra en mnu os.

Tipo de anestesa en 100 % de los padentes se uilizO anestes a generd

bd anceada

NU mer o de trocares usados. variald efirita depend ente operadond, ned da en

ndner o detrocar es.

O as de estand a hospitd aria vari ad efinta depend ernte operadond med do en

di as.

Uso de anti mcrol anos: vari ald e depend ente, med do en uilizad6n de manera
pr dfil &cti ca ot erapéutico.

Uso de and géd cos. vari ald e depend et e nid endo tipo dos s ytiempo uilizado.

Indodelaviaord: variad e depend ente med do en horas posteriaes a drug a
Edad variad efiritai ndepend ente ned da en afios.

Sexa variade firita independene nmedida asignandd a segun fenaipo en

mascuino ofemen no.

Estud os de gabnee variade independente medr uilizados cono apoyo
d agnostico med do en nor md 0 anor el ytipo anor mdi dad

Labora aia variad eindepend ente med da en nor md 0 anor nd.
Neu noperitoneo. vari ad eindepend ent e operad ond ned da en mmHg
Conplicad ones. variad eindepend ernte nedidati poy conp seresud ven

Nvd de med don es nomnd.

20
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RESULTADOS.

Se estud aonuntad de 161 pacd entesdeloscudesd 85 1 %(137 pad ernt es)
fueron dd sexofenenno, mertras que d 14.9 %(24 pad ertes) pertened eron d
sexo mascuino. H rango de edad fue entre los 8 y 75 afios con una ned a de
(359, desviad 6n estandar (SD. H tipo de drug afue d ectiva en 152 pad ernt es
(9441 % y de urgenda en 9 padertes (559 %. H estado d\l: Casados, 84
padentes (52 17 %; sdteros, 43 padentes (26.7 %; unodnliltre, 25 padentes
(155 %; dvardados, 6 padertes (372 % yvudo en 3 pad ertes (1 86 %.

La ocupad 6n es. Hogar, 111 pad erntes(68.9 %; enp eado, 22 pad ertes (13 66
%; canpesno, 9 padentes (559 %; conerdarte 8 padentes (496 %;
estud ante 6 padertes (372 %; prdesonsta 3 padentes (186 % yjuldlado 2
pad ertes (124 %.

Lasind cad ones de drug afueron Cd ed stitis cr 6ni calitias ca( CCL) 142 casos;
cd edocditiad s, 6 casos,; cd ed gitis cron ca liti &3 ca agud zada, 3 casos;, CCL mas
herna untilicd, 3 casos; pancredtitis dlia aguda, 2 casos; pdiposisves cua, 2
casos, dsquneda vescda, 1 caso cdedditis ditiasca 1 caso CCL nés
enf er medad por refl y o gastroesd ag co, 1 caso.

Uno delos puntos mas i nportartes que se evd ub fue d tiempo dd evento

qurirg coten éndose d rango de 10 a 200 mi nut os con una neda de (52 1).
B tienpo anest ési co conrango de 30 a 240 mnu os con una neda de (95 5). (2

Las drug as redizadas fueron Cdeddgectonia laparoscopca en 142 casos
(8819 %; converdon a druga convendond, en 11 casos (683 %;
cdedgeconia |aparoscopca nmas dastia unbilicd convendond, en 3 casos
(186 %; cdeddecton ay b opd a hepétical aparoscopca en 2 casos (124 %;
cdedsedoniaydere defisguacdedsocolon cal aparoscép ca en 1 caso (0 62
%; cdeddgecdonma y odusoén tubaria hlaed, en 1 caso (062 %;

cdedgeconiayfundudica uatipo Nssenlaparoscop co en 1 caso (062 %.
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La converd on a crugi aconvend ond seredizoen 11 casos (6.83 % porcentge
conparal e a estad sicai for nada enl aliterat wra mund d; | as prind pd es causas
fueron sangrado, 4 casos (248 %; fdla dd equpo 2 casos (124 %;
cd edocditiadgs, 1 caso (0.62 %; les 6n a vena porta 1 caso (0.62 %; dficdtad
para identificar anatom g anatonia dterada con hdlazgos de dod e conducto
d gico sospecha delesonde viahlia prindpd, 1 caso(0 62 %; dificdtadt écni ca
por adherend asfirnes, 1 caso(0 62 %; fisulacdedsocdonca 1caso(0 62 %.
No tuv noslesones delaviaklia pindpd. (2

H abordg e anestésico se redizo con anestes a generd bd anceada (AGB) en
161 padentes (100 %; y AGB con Hoqueo para dsmnur requeri nnerntos

anestéscosy mangodd dd o en 8 paderntes (496 %.

Losifar mes hi sopatd 6g cosi nd car on cd ed iti s cr 6ni cai nespecifica, 66 casos
(40.9 %; cd ed ditiscron calitidd ca 63 casos (39 1 %; cd ed ditis cr 6ni caliti as ca
agud zada, 6 casos (3.72 %; cdedditis cronicalitiddca mas cdestedoss, 6
casos (372 9%; cdedditis crornica i nespecifica agud zada, 3 casos (186 %;
cd ed gitis croén cainespecifica mas cdesterdos's, 3 casos (186 %; cd ed ditis
créonica xantdogandosa, 1 caso (062 9%; cdedditis aguda y cronica
inespecifica 1 caso(0.62 % y 1 caso nor mal (062 %. Notuv nos d hdlazgo de

cancer.

Los di as de estand ahosptd aiafueron de 1 a 15 di as con una med a de (1 46).
Con estand a de 24 horas 6 nenos, 136 padertes (844 %; 2 dias, 12 pad ertes
(7.45 %; 3 dias, 2 padentes (124 %; 4 dias, 2 padertes (124 %; 7 dias, 3
padentes (186 %; 8dias 2padertes(lL24 %; 10dias, 1 padenes (062 %;
15das, 1padene(062 %.
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Hindodelaviaoral conliqudosfue alas 12 horas, en 108 padentes (67 %; a
las 8 horas, 41 padentes (2546 %; a 24 horas, 6 padenes (3.72 %; a 36
horas, 1 paderte (062 %; a 48 horas, 1 padernte (062 %; a 72 horas, 2
paderntes (124 %; a5das, lpadene(062 % y7das, 1lpadente(062 %.

Los pad erntes fueron estud ados entodos| os casos conlaboraorioy gab nete
en 100 %de |l os casos se uilizdé utrasonido de higado y vias hliares, enlos
casos ditidd cos (1 caso) o de d squi ned a que pers gia sospecha d agnostica se
uilizé la cdedsogdia ord, 3 casos (186 %; y cuando |os resutados de
laboraaio que sugerian cdedocditiass o antecederntes de pancreditis se
practico cdang opancreaog dia retrogada endoscéopca (CPRE) con o0 sin
esfiteraonia segun caso, 8 padentes (496 %; y unatonografia conput ada
(062 9%. Los resdtados que se obtuvieron por utrason do fueron: Cd ed gitis
cron calitidsd ca, 142 casos (88 1 %; cd ed gitis cr6ni calitiad ca mas dl & ad 6n de
laviabliar, 9 casos (5.59 %; cd ed gitis cron caliti &5 ca agud zada, 6 casos (3 72
%; pdiposs 2casos (124 %; dsqunedavescda, 1caso(062 % y 1 caso

utrason do nor .

Los resutados ohten dos de CPRE fueron cd edocditiass, 5 casos (31 %; a
los cud es se extrgeaon litos y esfinteradom a endoscop ca cdditiass, 1 caso
(062 %; pancreaitiscronca 1caso (062 %, y normd, 1caso (062 %.

Los resutados de laboraaio fueron nornmd en 137 padertes (851 % vy
anor md en 24 pad ertes (14.9 %.

Las anor ndli dades encorntradas en d | abora aio son aunento de hlirrud nas,
transamnasa d uannco oxd acetica( TGO, transamnasa g uannco piruM ca( TGP)
3 casos (186 %; hlirrubnas yfosfaasa dcdina(FA), 2 casos (124 %; TGOy
TGP, 2 casos (124 %); Llirrub nas y desh drogenasal actica ( DHL) 2 casos (1 24
%99; Mlirrudnas, FA TGOy TGP, 2 casos (124 %; hlirrubd nas, amlasa TGOy
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TGP, 2 casos (124 %); leucodtoss 1 caso (062 %; fosfaasa dcdina 1 caso
(062 %; hlirrudnas, 1 caso (0.62 %; TGP, 1 caso (0.62 %; ganma d uanl
transpeptidasa (GGT) 1 caso (062 %; TGQ TGP y DHL, 1 caso (062 %,;
amlasayleucodtoss 1 caso(062 %; TGOy FA 1caso(0629%; ulirrubnasy
DHL, 1 caso (062 %; Hdlirrudnas, FA 1 caso (062 %; TGQ TGP, DHL, FAy
GGT; 1lcaso (062 %.

H mang o and gés co serediz6 con ket ard aco 30 nili ganos (mg), i ntravenoso
cada 6 horas, 142 padentes (88 1 %; netamzd 1 grano (g), I nravenoso cada 6
horas, 17 pad entes(10.55 %; tramadd 100 m crogranos ( htg), viaord en got as
cada 8 horas, 2 padentes (124 %; con adecuadarespuesta alos and gés cos;
notenenosl|avd aradon con escd a and oga de dd o en exped ente, sd o buena o

mal a respuest a

H nmango anti mcrobiano se redizdé con cefdding 58 padentes (36 %;
conbinad 6n anpidlina y amkadna 11 padertes (683 %); conhinad dn
anmpi dling amkadnay netron dazd, 5 padentes (31 %; anmkacina 3 pad entes
(186 %; anpidling 3 padentes (186 9%; ceftriaxona, 3 padentes (186 %;
conbinad 6n de anpidling amkadna y gentamdna 3 padentes (186 %;
conbinad 6n amkadna y netrondazd, 1 padente (062 9%); conbinad én
cefdaing amkadnay netrondazd, 1 padente (0.62 %; s n arntim crol ano, 70
pad entes (43 4 %.

Lasi nd cad ones para uso de anti mcrok anofueron: No espedficada, 26 casos
(22 36 %; fuga de hlis 19 casos (118 %); hdocdedso 9 casos (559 %;
sangrado transoperaoriag 7 casos (4. 34 %); cdedocditiads, 5 casos (310 %;
pocdedsq 3casos (186 %; pancreaitis bilia aguda, 3 casos (186 %; figsua
enteroldlia, 2 caso (124 %; sangrado dd lecho hepéatico y convers 6n, 2 casos
(1L 24%; adherendas con dsecdon cruenta, 2 casos (124 %; exdaadon via
blia, 1 caso (062 %; fiebre 1 caso (062 %; dlaadaodnvia blia, 1 caso (0. 62
%) ; converd 6n por | esion vena porta 1 caso (0.62 %; convers on por sospecha
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deleson de via blia, 1 caso (0.62 %; convers on por | es 6n hepaica 1 caso

(062 %; converd on por fdlaequ po, 1caso (Q62 %.

Las conplicad ones mayores (requirieron mang o qurrg co) que se presert aron
en nuestro estud ofueron 2 reoperad ones por sangrado activo (henopperitoneo
de 1500 y 300 nh); abscesored dud quefue drenado por | apara oni a exd orador a
en una pad erte confistdavescdocdorica 1 caso, |l ed 6n avena porta 1 caso;
hern a de puerto untilicd de 10 mm 1 caso

Las conplicad ones menores ( no requrieron mang o qurirgco) fueron: Dd or
postopera aioinenso, 12 casos, seroma puerto unhilicd, 8 casos, sangrado
transopera aio que se pudo contrda, 4 casos, irfecd 6n de herida quirirgca
puerto untilicd, 3 casos, ileo prdongado, 3 casos, fiebre a 24 horas
postoperaaig 3 casos, pancreditis hlia aguda que redbdeon traamento
meéd co, 2 casos, dd ar postopera aiocroncopor 1 nes, 1 casg cdecd 6n que no
requriéo mango quriargco, 1 caso, darea postoperaaia 1 casg nauseas y
vomto a 24 horas postoperaaiaq 1 caso, devadon de segmento ST en d
transopera aio que sede con la admnsrad 6n de nitrodicerina sintener que
suspender drugag caso docunentado en expederte conmo sindone post

cdedgectonia con presendadeiderida devad On detransaninas y hlirruld nas.

Se presentoruptuwradelavesicdayfuga de hlis had a cav dad peritoned en 16
casos (993 W; rupuade pocdedsoyfuga de pus y hilisacav dad peritoned, 1
caso (062 %; esto no se consddero como una conplicad 6n uwilizandose de

maner a sd ectiva dreng e en est os pad er es.

La norhlidad en nuestro estudo fué dd 285 % ( 46 padentes) con una

mort didad de (0% O pad ertes.
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Los dreng es fueron utilizados en for ma sd ectiva Mang ados sin dreng e, 122
padentes (7577 % y condreng e 39 pad entes(24.23 %. Los dreng es uili zados
fueron detipo penrose, 25 casos (1552 % ytipo drenovac en 14 casos (8 69 %.

Laind cad 6n del os dreng esfue No espedficado, 10 casos (6.21 %; sangrado
transopera aio enladisecd 6n 6 casos (3 72 %; fuga de hlis 6 casos (372 NW;
sangrado |lecho hepéico 4 casos (248 9%; lesdn ateid con sangrado
corntrdado, 3 casos (1.86 %; pocdedso 3 casos (186 %; sangrado dd | echo
hepético y reoperad 6n, 2 caso (124 %; ligudolitrey PBA 1 caso (0.62 %;
led 6n de vena porta convers 6n 1 caso (062 %; figsdavesicd ocd orica 1 caso
(062 9; figda cdedsto enterica 1 caso (062 %; exdaaddn via blia y

convers on 1caso (062 %.

H puerto de extraccion dela vesicd a hliar fue puerto ep gastrio en 61 casos
(37.88 %; puertounbilicd, 60 casos (37.26 %; no espedficada, 29 casos (18 %
y ab erta 11 casos (683 %.

La cantidad detrocar uwilizadosfue 4trocar en 112 pad erntes (69.56 % y 3trocar
en 49 pad ertes (30 43 %.
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Talb a de ned das detendend a cenrd Yy de d spers on

Med a | Moda Varianza | Deswvi ad 6n est andar
)? g S
Edad (afnos) 359 30 155.97 12 48 afos
Tienpo Quirlrgco 521 30 1069 32 6 mnu os
()
Ti enpo Anest és co 95.5 60 1389.4 37.27 mnu os
()
O as Hosptdizad 6n 1 46 1 32 1L78das
(das)
Indoviaad (horas) | 14.18 12 273.81 16.54 horas
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D SCUS ON

Las caradteidicas denogrdicas, edad, sexo y prevdenda corresponden a
resutados pullicados enlaliteaduwanadond y nund d, la mayor frecuend a de
casos se present0 enla cuartadécada delavidaylarazon por sexofuede 5.7 1

predonmnado en sexofemen no.  (x3

Después de mAs de una decada de haberse i ngdenentado | a técnica de
cdedgectonia | aparoscopca ha denostrado sus ventgas. Sn enbargo, es
i nportartereconocer las d sirtas et apas dd desarrdl o de d cho proced mentol a
llamada curva de aprendzge Actudenente es d traamento de d ecd 6n para
littad s vesi cd a, con benefidos en I nddones mas pequefias que causan nmenor
dd a, neces dad menor de and gés cos, reducd 6n de estand a hosptdaiay un
reéarno a sus activi dades caid anas de maneratenprana cuando esto setraduce
en ahorro d as canma en hosptdes, nuestraestand a nmed a es 1 46 dias, nenor a
24 horas en 84.4 % T ene una nortdidad mas bga que la cdedseconia
convendond. Conp todo proced mento no estd exento de riesgos Yy
conplicad ones, en nuestro estud o setuvo querdarievenr 2 padentes (124 %
por sangradc, esto es d go mayor queloreportado enlaliteraura No tuv nos
casos deledidad n lesiones de via hlia prindpd. Senpre exisela pos blidad
de convers6on a drugia convendond, estd no debe ser vista conp una
conplicad 6n esto debe debe hacerse de manerajudosa cono una dternativa de
seguridad a fin de prevenr conplicad ones mayores, d margen corresponde d
pulicado y acept ado un versd nente

La gran mayoria delos pad erntes se oper6 enfor na d ectiva(94.4 %; | os casos
operados en forma urgente (56 %. La cdangogdiairnraopera aiatiene un
efecto praectar, en nuestro estud o no serealizé dcho estud a
Los facdares que deben ser tonados en cuenta para dsmnur |las pos des
conpliicadones son un entrenamento adecuado, depurad6n de la técnca
qurirgca sdecdodn de los casos de fooma adecuada y vencer |la curva de
aprend zg e (24
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Los resutados dd presente trabgo en donde d criteio de sdecdodn la
unificad 6n de latécnica y un entrenamento escd onado nos per nten obt ener

resutados conparaldes alosifa nmados enlaliteauwa nund 4d.

La drug al aparoscép ca enla enfer nedad vescd a bengna es d método de
decdonenlagran mayaiadel os paderntes. Los costos hosptd aios s setoman

en cuerta sus vert g as son menores alos convend ond es. (24
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CONCLUS ONES

1 La norhlidad en d Hosptd Generd de Mexicdi de los padentes
abor dados con cd ed stect onial apar oscop ca, fué mayor al areportada en

laliteraura

2 B porcentgede conversdon esigud ala experienda mund 4.

3. Una buena técn cal aparoscop ca y experiend a adecuada son requ Stos
para un proced mert o seguro, ademas de una evd uad 6n cortinua del os

resutados.

4. H porcentge delas conplicadonestiende a dsnmnur conla experiend a

dd gupo qurlrgco

5 H tienpo quirlrgco en un grupo entrenado es s nla 0 menor que para

drug a ad etaconvend ond.

6. Se debetener un acertadojudoqurirgco paradedadr d nonmentodela

convers 6n para nirim zar |l a probakilidad de conplicad én

7. La cdedgeconia | aparoscop ca puede ser redizada con seguridad en

nuestrainsitud 6n

8 [Es necesario conta con equ po adecuado y manten merto paratener

menores resdtados yd sninur las pos H es conpli cad ones.
9 Lacdeddedonial aparoscopcaes d netodo de d ecd 6n para mang o de

padoga hlia de forma programada, sn neces dad de sdecddn de

pad ert es.
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ANEXOS
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No. Padertes | %
Femen no 137 851
Mascuino 24 149
TOTAL 161 100

No. Padentes | %
Casado 84 52 17
Sdtero 43 26.70
Un énlilre 25 15 52
D vord ado 6 372
M udo 3 186
TOTAL 161 100
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DISTRIBUCION POR SEXO

Hombres
15%

Mujeres
85%

O Hombres & Mujeres

Grafica Nb. 1
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No. Padertes | %
H ectiva 152 91
U gend a 9 959
TOTAL 161 100
TIPO CIRUGIA
200
150
100 @ Electiva
W Urgencia
50
0
No. Pacientes

Grafica No. 2
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EDAD DE LOS PACIENTES

40

No. Pacientes 30

20

10+

Grupo de Edad

m21a30 ®m31a40 @41as50 0OS51a60
O11a20 C61a70 m71a80 mO0a10

Grafica \Nb. 3
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1 INLA AU UN FARA URUU A

| NO CAQ ON No. Padertes |%

Cd ed ditis @ on ca Litias ca 141 87.57
Cd edocditiad s 6 372
CCL + Herrnia Untilical 3 186
Cd ed gidis G on ca Litiad ca Agud zada 3 186
Pdipos s 2 124
Pancr edtitis Blia 2 124
Cd ed ditis Aitiad ca 1 Q62
Dsquneda Vesicda 1 Q 62
CCL + VHC 1 Q62
CCL + Enfer medad por Refl o Gastroesd agco 1 Q 62
TOTAL 161 100

38




Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

INDICACION DE CIRUGIA

141

mCCL N Coledocolitiasis " CCLA

M Poliposis Vesicular ". Pancreatitis Biliar M Perforacion intestino
". CCL + Hernia Umbilical ™ Disquinesi Vesicular m CCL + ERGE

B CCL + VHC

GRAFI CA ND. 4 39
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CIRUGIA REALIZADA

11 3 2111

A AN

. Colecistectomia Laparoscopica (CL)
™. Conversion Cirugia Abierta

". CL + Plastia Umbilical

". CL + Biospia Hepatica

B CL + Nissen

m CL + Cierre Fisula

nCL+OTB

GRAFI CA No 5
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INICIO VIA ORAL

6 2111

‘D 12 horas (08 horas [124 horas (172 horas\

GRAFI CA No 6
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CUIVE LI CAUL UNLCO

IVEINURLECO

No. Padertes | %
Dd or post oper & ai oi ntenso 12 7.45
Seronma 8 4. 96
Sangr ado transoper a ori 0 4 248
I rfecd 6n puerto untilicd 3 186
Ileo prd ongado 3 1 86
H ebr e post oper & ai a 3 1 86
Pancr edtiti s 2 124
Dd or post oper a ai o cron co 1 0. 62
Cd ecd 6n que norequriodrug a 1 0. 62
D arrea 1 0. 62
Nauseas y vonitoi rt enso 1 0. 62
|d eida postopera aia 1 0. 62
H evad 6n segnento ST 1 0.62
CUIVFE LI UCAUL UNCD IVRY URLED
No. Padertes | %
Sangrado 2 124
Absceso res dud 1 0. 62
Les 6n vena pota 1 0. 62
Hern a unbilicd 1 0. 62

42




Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

COMPLICACIONES MENORES

No.
Pacientes

O Dolor postoperatorio
O lleo prolongado
OPBA

E Diarrea

O Seroma Sangrado
O Fiebre Infeccion Hx Qx
B Nausea, vomito O Coleccion

@ Sx postcolecistectomia M Elevacion St

ORAFI CA NO [
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COMPLICACIONES MAYORES

No.
pacientes 0
E Sangrado O Absceso residual
O Lesidén vena porta Hernia umbilical

GRAFICA No 8
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CAUVUSAOS LVUJUINVEROI UN

No. Padertes | %
Sangrado no cortrd ado 4 248
Fdl a equ po 2 124
Cd edocditiadg s 1 0. 62
Dficdtadtécn ca 1 0. 62
Les 6n vena poata 1 0. 62
Fsdacdeadocdorica 1 0. 62
Dficdtad paraidertificar anatonia 1 0. 62
TOTAL 11 6. 83
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1HCIVEUVU TOorl

I AL £A 1 UIN

No. Padertes | %
1Da 136 84. 4
2 Das 12 7.45
7 Das 3 186
3 Das 2 124
4 Das 2 124
8 Das 2 124
10 Das 1 Q62
15 Das 1 Q62
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No. Casos

140
120
100

ESTANCIA HOSPITALARIA

80
60
40
20

Total de Pacientes

O1 dia

02 dias O 7 dias O 3 dias 04 dias I 8 dias D10 dias 015 dias

ORKAFI CA NO VY
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Uo U AINITIL IVI

URuUDI ANV

No. Padertes | %
Cefd dina 58 36
Anmpi dlina Amkad na 11 6 83
Anmpi dlina Amkaa na Metr on dazd 5 31
Anypi dlina 3 186
Amkad na 3 186
Ceftri axona 3 1 86
Anpidlina Gentannd na 3 186
Cef d dina Amkad na 3 1 86
Ankad na Metron dazd 1 Q62
Cef d aina Anmkad na Metr on dazd 1 Q62
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

COl1ubIa UV OUADI INC I E

Estud o No. Padertes | %
Utrason do Hgado y M as Bliaes 161 100
CPRE 8 4 96
Cdeddogdia Od 3 186
Tormogrdia Conput ada 1 Q62
RCECOUL I ADUYU UL T RAOSUNI DUV
RESULTADO No. Padertes | %
Cd ed ditis @ on ca Litiasi ca 142 881
CCL + Dlaad 6n MaBlia 9 559
Cd ed itis @ 6ni ca Litias ca Agud zada 6 372
Pdipos s 2 124
Dsquneda Vesicda 1 Q 62
Nor ml 1 Q 62
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

RESULTADO No. Padertes | %
Cd edocditiad s (Esfirteraonia + BEdracd 6n Litos) 5 31
Pancr edtitis G 6n ca 1 0. 62
Cd ditiad s 1 0.62
Nor ndl 1 0.62

RESULTADO No. Padertes | %
Nor mdl 137 851
Anor nmd 24 14.9
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

LADURA I URI

U ANURIVIAL

Anor ndli dad (d evad 6n) No. Padertes | %

TGO 3 1 86
TGP 3 1 86
Blirrud nas yfosfa asa dcdina 2 124
TGOy TGP 2 124
Blirrug nas y DHL 2 124
Blirrudnas, TGQ TGPy FA 2 124
Blirruk nas, amlasa TGOy TGP 2 124
Leucodtos 1 0. 62
FA 1 0.62
Blirruld nas 1 0. 62
TGP 1 0.62
GGT 1 0.62
TGQ TGPy DHL 1 0.62
Anil asa | eucodtos 1 0. 62
TGOy FA 1 0.62
Blirrub nas y DHL 1 0.62
Blirrud nas y FA 1 0. 62
TGQ TGP, DHL, FAyGGT 1 0.62
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

ANl CCUCUDEINI O

No. Padertes | %
Grug a abdom nd 55 34.16
Grug a no abdon nd 15 931
Enf er medad cr 6ni co degener aiva 15 931
Pancr eatiti s Llia 12 7.45
Aergas 8 4 96
Anema henditica congenita 1 Q 62

USU I RUCLAIRX

No. Padertes | %
4 Trocar, inserd 6n con agy a de Veress 100 62 11
3 Trocar, inserd ontécn ca Hasson 40 24,84
4 Trocar, inserd 6n con agy a de Veress 12 7.45
3 Trocar , insera on con agy a de Veress 9 959
TOTAL 161 100
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

No. Padertes | %

Hogar 111 68 94
Enp eado 22 13 66
Canpesi no 9 559
Comerdo 8 4 96
Estud arte 6 372
Prodesonsa 3 186
Jubil ado 2 124
TOTAL 161 100

No. Casos %
Epi gastrio 61 37.88
Umbilicd 60 37.26
Desconod do 29 18 01
Ab eta 11 683
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

REOUL T ADU MO I1UWUFALT ULUU LU

No. Padertes | %
Cd ed gi gi s o 6ri cai nespecifi ca 66 40. 99
Cd ed itis o 6ri calitias ca 63 39.13
Cdeddisadnicalitiasica +cdesterd o3 s 6 372
Cad ed ditis o on caliti as ca agud zada 6 372
Cad ed ditis ar6n cainespecifica + cdesterd os s 3 1 86
Cd ed 4iti s o 6ni cai nespecifi ca agud zada 3 186
Cd ed ditis ar6n ca xantU ogranu osa 1 Q 62
Cd ed gis aguda y o 6ni cai nespecifica 1 062
Nor el 1 Q62
S nresutado 11 6 83
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Experi end a en cd ed sedt onial apar oscép ca HGM

No. Padertes | %

No dreng es 122 7577
Penrose 1/ 2 20 12 42
Drenovac 18 8 4 96
Drenovac 14 6 372
Penrose 14 3 186
Penrose 34 2 124
TOTAL 161 100
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